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Parece  ocioso  hablar  de  un  asunto  tan  trivial  como  el  de  que  va- 
mos á  ocuparnos^  pero  las  cosas  paqueñas^  que  reclaman  en  todos 
los  órdenes  de  la  vida  una  gran  atención,  la  merecen  muy  especial 
en  la  práctica  de  la, medicina;  los  detalles  son  muchas  veces  tan  in- 
teresantes, que  constituyen  la  clave  del  diagnóstico,  y  hechos  pe- 
queños, que  parecen  muchas  veces  despreciables,  nos  inducen  á  es- 
tablecer un  tratamiento  que  se  ve  coronado  de  éxito« 

En  las  enfermedades  agudas,  la  grandeza  del  proceso  absorbe  en 
ocasiones  por  completo  la  atención  del  médico,  y  sugestionado  por 
ella,  no  ve  ó  mira  con  indiferencia  todo  lo  que  la  rodea  y  forma  la 
atmósfera  en  que  se  desenvuelve,  y  en  medicina  es  necesario  conven- 
cerse de  que  ninguno  de  los  hilos  que  constituyen  la  madeja  de  la 
patología,  deja  de  tener  importancia,  y  de  que  en  muchas  ocasiones, 
el  que  parece  menos  ligado  al  centro,  más  desprovisto  de  conexio- 
nes con  el  ovillo  de  la  enfermedad,  puede  ser  nuestro  guia  para  lle- 
gar á  cumplir  satisfactoriamente  nuestro  papel  á  la  cabecera  del 
enfermo. 

Por  eso,  ocuparse  de  la  medicación  purgante,  que  se  administra  y 
se  usa  hasta  sin  consejo  del  médico,  y  que  las  madres  tienen  buen 
cuidado  en  aplicar  asi  que  sus  hijos  se  encuentran  indispuestos,  pa- 
recerá trivial  á  muchos,  pero  por  esta  misma  razón,  del  uso  inmode- 
rado y  desmedido  de  medios  terapéuticos  qu3  tienen  acciones  bien 

definidas,  conviene  hacer  una  llamada  acerca  de  este  punto,  porque 
Afio  XXIU.  —  Núm.  889-5  Eoero,  1809.  1 
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•  ütf  Siertifiré  ¿8'op6H'\iho  ni  pertinente  el  fluxionar  la  muccRa  iufesti- 
nal  en  los  comienzos  6  el  curso  de  las  enfermedades  agudas,  que 
para  el  objeto  de  este  artículo,  voy  6  dividir  en  éBloe  cuatro  grupos : 
1.",  JleLres  eruptivas;  2.",  en/etmedades  aijudaa del  aparato  respira- 
torio; S.°  enjermedates  agvde»  del  (ubo  digestito ; y  i°,  en/ermeda" 
des  agudas  de  la  cavidad  craniana. 

Como  casi  todas  estas  enfermedades  tienen  manifestaciones  gás- 
tricas en  BUS  pródromos  6  en  su  periodo  de  invasión,  no  es  de  extra- 
ñar que  llamando  en  primer  téimino  la  atención  de  profanos  y  de 
médicos  estos  síntomas,  los  gástricos,  se  suponga  que  el  padecimien- 
to radica  en  el  tubo  digestivo,  y  como  consecuencia  de  esta  concep- 
'ción  hecha  a  priori,  se  trate  de  evacuar  los  materiales  que  en  el  es- 
tómago ó  en  los  intestinos  sostienen  aquella  situación  morbosa. 

La  viruela,  la  pulmonía,  la  escarlatina,  empiezan  con  vómitos,  y  . 
en  todas  las  demás  fiebres  eruptivas  y  enfermedades  agudas  hay, 
desde  el  primer  momento,  un  gastricismo  muy  pronunciado,  que 
Dama  la  alcnciín  f  el  le  lodos  los  demás  síntomas  que  en  los  co- 
mienzos de  Ja  enfeimedad  suelen  ser  vagos  y  comunes  ó.  todas  ellas, 
como  el  quebraniamienio  de  cuerpo,  los  escalofríos,  la  cefalalgia,  la 
liebre  más  O  menos  alta,  que  formen  el  conjunto  sindrómico  del  pe- 
ríodo de  invasión  de  casi  todas  las  enfermedades. 

En  este  primer  momento,  cuando  no  se  puede  formular  un  diag- 
nóstico, aun  cuando  se  suponga  cuál  es  el  rumbo  que  aquel  proceso 
hajje  seguir,  el  médico  debe  ser  muy  parco  en  su  terapéutica,  dis- 
puesta al  azar  caei  siempre,  y  debe  abstenerse  de  toda  intervención, 
por  sencilla  que  sea,  que  pueda  desviar  el  proceso  morboso  del  ca- 
mino que  por  el  orden  natural  ha  de  seguir,  y  aun  cuando  muchaí< 
veces  parece  que  por  lo  inocentes  no  han  de  ser  perjudiciales  ciertos 
remedios,  nada  hay  inocente  cuando  una  enfermedad  empieza  á  for- 
marse y  condensarse,  porque  si  bien  no  puede  perturbarla  de  una 
manera  absoluta  en  su  camino,  puede  modificarla  de  tal  manera, 
que  la  agrave,  la  prolongue  ó  la  desvia  en  bu  evolución,  complicán- 
dola con  manifestaciones  en  otros  órganos  y  haciéndola,  en  una  pa- 
labra, seguir  una  marcha  anormal  y  atlpica  dentro  de  su  ciclo  bien 
determinado  y  definido. 

A  esto  precisamente  se  refiere  este  articulo,  ó.  tratar  de  demostrar 
que  el  uso  de  los  purgantes  en  loa  comienzos  de  algunas  enfermeda- 
des agudas  es  perjudicial,  porque  modifica  y  perturba  la  evolución 
normal  del  proceso,  le  desvia  de  su  cuiso  cíclico  y  determina  com- 
plicaciones que  agravan  su  marcha  y  retardan  su  terminación ;  y  &. 


f^ie  objeto  empecemos,  como  ya  antes  hemos  indicado,  por  las  fie- 
bres eruptiyas. 

Tienen  éstas  su  manifestación  característica  en  la  piel  (exantema) 
y  en  la  mucosa  que  se  continúa  con  la  piel  (enantema)  en  los  casos 
confluentes  y  de  infección  muy  intensa  y  siempre  en  algunas  fiebres 
eruptivas,  como  la  viruela  y  el  sarampión. 

El  proceso  infeccioso  se  condensa,  por  decirlo  así,  en  la  piel,  y  en 
♦'Jla  se  acumula  el  agente  que  le  determina,  distrayendo  sus  activi- 
dades del  resto  del  organismo,  y  hasta  tal  punto  esta  localización  de 
la  enfermedad  es  beneficiosa,  que  cuanto  más  intensa  aparece,  me- 
nos peligro  existe  de  complicaciones  viscerales  é  internas  que  agra- 
ven el  curso  de  la  erupción  y  pongan  en  peligro  la  vida  del  enfermo. 

Parece  en  estos  casos  que  condensada  en  la  piel  toda  la  enferme- 
dad, revulsiona  hacia  ella  la  septicidad  del  proceso  y  deja  indemnes 
los  demás  órganos. 

Ejemplo  de  esto  tenemos  en  el  sarampión,  que  cuando  es^poco  con- 
fluente, es  más  peligroso  por  sus  complicaciones  bronquiales ;  en  la 
escarlatina,  que  cuando  es  fugaz  ó  poco  intensa,  va  acompañada  de 
las  formas  más  graves  de  angina  y  de  las  complicaciones  renales 
más  seguras ;  en  la  erisipela  misma,  que  cuanto  más  roja  y  tume- 
facta pone  la  piel,  menos  peligrosa  es  en  su  evolución,  y  si  la  viruela 
hace  un  paréntesis  á  los  conceptos  que  emitimos,  siendo  tanto  más 
Crave  cuanto  más  confluente  es,  depende  de  que,  en  las  formas  ma- 
lignas, el  enfermo  sucumbe  por  infección  antes  de  que  la  lesión  ana- 
tómica evolucione,  ó  porque  si  la  lesión  anatómica  evoluciona,  la 
supuración  de  su  segunda  fase  determina  la  muerte  por  verdadera 
septicemia  y  por  complicaciones  pulmonares,  pues  que  en  estas  for- 
mas el  enantema  y  el  exantema  van  paralelos  en  la  exuberancia  y 
confluencia  de  la  lesión  anatómica  característica. 

Pues  bien,  presentada  la  evolución  de  las  fiebres  eruptivas,  aún 
cuando  sea  en  esquema,  tal  como  nos  las  ofrece  la  realidad,  ¿pode- 
mos esperar  algún  beneficio  de  la  medicación  purgante  en  los  co- 
mienzos de  estas  enfermedades?  Ningún  beneficio  podemos  obtener 
de  su  uso,  porque  como  el  enfermo  se  adieta  instintivamente  desde 
el  período  prodrómico,  pocos  materiales  ofensivos  puede  contener 
la  cavidad  intestinal,  y  aun  cuando  contuviese  algunos,  como  el 
conflicto  se  soluciona  en  punto  orgánico  bien  distante,  no  hay  que 
temer  que  la  infección  convierta  en' patógenos  los  infinitos  gérme- 
nes que  pueblan  el  trayecto  intestinal,  y  [no  hay,  por  lo  tanto,  que 
preocuparse  de  auto-infecciones  secundarias,  que  bastante  tenemos 
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con  pensar  en  la  infección  primordial,  que  es  la  que  absorbe  toda  ia 
atención  orgánica  y  la  que  en  algunos  casos  pone  en  compromiso  la 
vida  del  sujeto,  y  aun  si  somos  muy  escrupulosos  en  esto  que  se  lla- 
ma asepsia  médica,  podremos  evacuar  el  intestino  con  una  irriga- 
ción abundante  de' agua  hervida. 

Señalemos  ahora  los  inconvenientes  y  ios  peligros  de  este  trata- 
miento. 

Todo  purgante,  por  suave  que  sea,  determina  una  fluxión  intesti- 
nal, en  virtud  de  la  cual  ejerce  sus  efectos :  no  sólo  los  salinos  son 
los  qué  modiflcan  la  circulación  de  la  mucosa  del  intestino,  produ- 
ciendo grandss  exosmosis  á  través  de  ella,  si  también  los  mismos  pur- 
gantes llamados  mecánicos,  excepción  hecha  de  la  simiente  de  lino  y 
la  zaragatona,  que  á  nadie  se  le  ha  ocurrido  emplearlos  en  estos  ca- 
sos, producen  deposiciones  serosas  abundantes,  eso  que  la  gente  lla- 
ma bilis  y  que  no  es  sino  el  efecto  de  una  fluxión  provocada  por  el  me- 
dicamentOj  seguida  de  una  exudación  abundante,  de  una  hipersecre- 
ción  exagerada  que  llena  el  intestino,  reblandece  y  empuja  los  ma- 
teriales que  encuentra  por  delante  de  si  y  da  origen  á  una  primera 
deposición  de  materias  compactas  contenidas  en  la  ampolla  rectal 
y  en  la  S  del  colon,  y  á  dos,  tres  ó  más  deposiciones  liquidas,  que  son 
el  verdadero  fruto  del  purgante  administrado. 

Para  producir  tal  exudación,  es  necesaria  una  fluxión  de  la  mu- 
cosa intestinal,  más  ó  menos  fuerte  segdn  el  purgante  que  se  em« 
plee,  pero  que  al  fln  y  al  cabo  es  un  estimulo  en  toda  aquella  red 
circulatoria,  estímulo  que  produce  un  efecto  derivativo,  una  lla- 
mada circulatoria  hacia  aquel  punto,  una  verdadera  revulsión  en  el 
sentido  propio  de  esta  palabra,  que  distrae  la  fuerza  morbosa  del 
verdadero  sitio  en  que  debe  manifestarse,  que  perturba  la  evolución 
normal  de  su  desarrollo  y  que  reparte,  por  decirlo  asi,  laS  activi-» 
dades  del  agente  morboso,  que  al  no  actuar  con  unidad  y  con  su 
energía  inicia],  modifica  su  carácter,  su  individualidad  propia,  sus 
rasgos  físognomónicos,  y  se  presenta  por  esta  repartición  de  fuerzas, 
débil  en  sus  manifestaciones  propias,  y  más  grave  en  su  esencia 
morbosa,  porque  todo  lo  que  en  patología  deja  de  ser  normal  dentro 
de  la  anormalidad,  y  toda  enfermedad  que  en  vez  de  presentarse 
franca  aparece  indecisa  en  su  evolución,  incompleta  en  sus  caracte- 
res, desfigurada  en  su  modo  de  ser,  es  más  grave,  y  refiriéndonos  á 
las  fiebres  eruptivas,  como  ya  antes  hemos  dicho,  cuando  la  carac- 
terística anatómica  de  cada  una  de  ellas  no  ofrece  la  intensidad  co- 
rrespondiente á  cada  caso,  el  pronóstico  es  más  grave,  y  hay  una 
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frase  vulgar,  tan  gráfíca  como  todas  ellas,  que  dice  «que  la  erupción 
^  ha  metido  dentro»,  aforismo  pronóstico  de  significación  mortal. 

Por  todos  estos  razonamientos,  consideramos  que  los  purgantes 
e&  el  comienzo  y  en  el  curso  de  las  fiebres  eruptivas,  son  medica- 
ffltntos  perturbadores  y  peligrosos  que  nunca  deben  emplearse,  por- 
que no  reportan  beneficio  alguno  y  exponen  siempre  á  que  la  deri- 
vacióa  intestinal  que  determinan,  modifique  desfavorablemente  la 
marcha  normal  de  la  infección,  que  tiene  su  ciclo  y  sus  manifesta- 
ciones bien  determinadas. 

Tampoco  reporta  grandes  beneficios  la  medicación  purgante  en 
las  enfermedades  agudas  del  aparato  respiratorio,  y  en  la  pneumo- 
oía,  que  es  la  más  frecuente  de  todas  ellas,  hay  que  temer  toda  hi- 
(jerürínia  intestinal,  que  pesa  mucho  en  la  balanza  del  pronóstico 
kacia  una  terminación  desagradable. 

Análogos  son  los  motivos  que  rechazan  la  medicación  purgante 
en  la  pneumonía  á  los  expuestos  á  propósito  de  las  fiebres  eruptivas : 
enfermedad  también  de  ciclo  matemáticamente  preciso,  con  deter- 
minación local  fluxionaria,  congestiva,  flojistica,  el  proceso  se  con- 
tienda en  un  sólo  órgano,  los  d^más  padecen  secundariamente,  y  su 
oaracterlstica  es  vascular,  y  dada  la  relación  Intima  entre  toda  la 
eirculación  y  cada  una  de  sus  partes,  todo  lo  que  determine  fluxio- 
nes extensas  y  exudaciones  copiosas  en  territorios  capilares  distan- 
t**8  de  aquel  en  que  una  actividad  mayor,  morbosa  siempre  y  extensa 
también,  le  dilata,  le  ingurgita  y  le  hace  exudar  con  abundancia,  tie- 
ne que  disminuir  aquella  actividad  fluxionaria,  que  paralizar  aquel 
movimiento  necesario,  que  atenuar  aquel  proceso  que  es  beneficio- 
so, y  por  lo  tanto,  que  influir  desfavorablemente  en  su  curso,  convir- 
üendo  en  atónico  y  perezoso  lo  que  había  comenzado  con  actividad 
y  viveza. 

Y  como  en  la  pneumonía  conviene  que  la  fluxión  sea  intensa,  que 
ia  exudación  sea  abundante  y  rápida,  bien  como  hoy  se  piensa  para 
ahogar  entre  el  exudado  á  los  pneumococos  que  mueren  por  la  falta 
•le  aire,  bien  como  también  puede  defenderse,  para  que  sostenidos 
^i  tono  y  la  actividad  vascular,  la  absorción  del  exudado  sea  tan 
rápida  como  su  formación,  todo  lo  que  distraiga  el  proceso  local, 
todo  lo  que  haga  lánguida  la  actividad  vascular,  todo,  por  último,  lo 
que  dificulte  la  exudación  abundante  y  la  reabsorción  del  exudado, 
tiene  que  influir  desfavorablemente  en  el  curso  de  la  pneumonitis. 

Por  eso  la  medicación  purgante,  que  fluxiona  fuertemente  la  ex- 
tensa red  capilar  del  intestino,  y  que  produce,  por  lo  tanto,  una  den- 


gua  y  debilita  el  proceso  flojistico  del  parénqui- 
irba  su  marcha  y  puede  agravar  considerablí'- 

»  medicación  purgante  ventajas  de  ningún  g'-- 
formas  de  bronquitis  agudas,  por  razones  quo 
tr,  porque  son  análogas  é.  las  precedentemente 
aunque  ia  fluxión  bronquial  sea  difusa  y  no  ten- 
imico  ni  Gtiológico  de  los  procesos  antes  coneip- 
o  positivo  determina  en  su  curso  la  derivación 
nos  sujetos  en  que  domina  el  carácter  atónico  eti 
uede  exagerarle  en  la  evolución  de  la  bronquitis 
:ación  de  que  venimos  ocupándonos, 

0  de  una  pleuresía  se  presenta  exudación  abuii- 
sta  exudación  no  revista  desde  el  principio  otra 
i  de  tal  exudación  serosa,  los  vejigatorios  exteii- 
respondiente,  los  diuréticos  fuertes  y  los  purgan - 
n  buenos  servicios  para  favorecerla  reabsorción. 
lo  en  gran  cantidad  y  de  una  manera  brusca  el 
■1  torrente  circulatorio,  por  una  ley  de  equilibrio 
ontenido  se  activa  la  absorción  de  todos  la  capi- 

1  la  sangre  el  suero  que  se  le  ha  restado,  y  claro 
iad  de  la  endosmosis  ha  de  ser  más  intensa  en 
de  puede  ser  más  provechosa,  donde  hay  más 
y  esta  endosmosis  que  se  verifica  en  todas  par- 
superficie  pleural  un  motivo  de  disminución  ó 

lido  que  anormalmente  ocupa  su  cavidad, 
ras  tentativas  de  estos  medios  no  obtenemos  re- 
inmediatos,  no  debemos  insistir  en  ellos,  porque 
que  por  condiciones  orgánicas  del  sujeto  ó  por 
:ro  género,  que  no  hemos  de  analizar  ahora,  <■! 
le  á  hacerse  purulento,  y  en  este  caso  no  debe- 
las orgánicas,  de  que  hemos  menester  luego,  con 
lies,  que  dejan  siempre  en  pos  de  s!  una  postra- 
to  que,  si  fácil  de  remediar  en  otros  casos,  es  en 
•  &  todo  trance. 

con  derrame  y  en  aquellos  casos  de  endocardi- 
i-miocarditis  en  que  la  impotencia  cardiaca  es 
fi  éxtasis  en  la  circulación  menor,  que  aumentan 
!  grave  en  estos  casos,  el  empleo  de  purgantes 
zcan  copiosas  deposiciones  liquidas,  que  dismi- 
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nuyan  la  presión  periférica  y  que  permitan  emplearlos  otros  medios 
oportunos  en  estos  casos,  no  hay  para  qué  decir  que  está  indicadí- 
ámo,  puesto  que  constituyen,- en  unión  de  los  diuréticos,  la  base  de 
todo  tratamiento  en  los  estados  de  debilidad  cardíaca,  ó  de  hipo- 
sstolia.*  ' 

Las  enfermedades  agudas  del  tubo  digestivo  son  el  capítulo  de  la 
patología  en  que  la  medicación  purgante  tiene  más  adecuadas  indi- 
caciones. 

Desde  la  sencilla  saburra  gástrica  hasta  la  fiebre  tifoideaj  en  to- 
das está  indicada  la  limpieza  del  tubo  digestivo,  pero  precisamente 
esta  indicación  general,  por  el  hecho  de  serlo,  necesita  sus  restric- 
aones,  pues  que  según  cada  caso,  así  también  debe  ser  especial  el 
purgante  que  administremos ;  30  gramos  de  aceite  de  ricino  no  pro- 
ducen el  mismo  efecto  que  30  gramos  de  aguardiente  alemán,  y  pre- 
cisamente en  las  enfermedades  del  tubo  intestinal  es  donde  debemos 
tener  más  cautela  en  la  elección  del  purgante. 

Pongamos  algunos  ejemplos :  si  á  un  tifoideo  en  el  primer  septe- 
nario le  administramos  el  aguardiente  alemán  ó  una  fuerte  dosis  de 
áloes  ó  grandes  dosis  de  sulfato  de  sosa  ó  de  magnesia,  congestio- 
naremos fuertemente  el  intestino,  favoreceremos  las  ulceraciones  de 
las  placas  de  Peyero  y  exageraremos  las  lesiones  intestinales  pro- 
pias de  la  enfermedad. 

Si  á  un  sujeto  que  padece  de  apendicitis  le  administramos  purgan- 
tes drásticos,  provocaremos  contracciones  intestinales  enérgicas, 
que  podrán  favorecer  la  perforación  del  apéndice  y  el  desarrollo  de 
una  peritonitis  mortal. 

Si  al  que  tiene  una  estrangulación  por  bridas,  por  torsión  del  in- 
testino, por  compresiones  del  mismo  extracavitarias,  le  administra- 
mos purganfes  driásticos  y  fuertes,  podremos  igualmente  determinar 
una  perforación  intestinal,  ó  cuando  menos,  aumentando  las  con- 
tracciones peristálticas  del  intestino,  daremos  origen  á  que  los  vó- 
mitos sean  más  frecuentes^  á  que  los  dolores  sean  más  intensos,  á 
que  los  sufrimientos  del  enfermo  se  exageren  de  un  modo  notable. 

En  los  casos  leves  de  enfermedades  intestinales,  como  la  saburra, 
el  catarro  gastro-intestinal,  febril  ó  apirético,  los  purgantes  salinos* 
las  infusiones  ligeras  de  sen  y  el  aceite  de  ricino,  prestan  siempre  un 
útilísimo  servicio,  pero  aun  en  estos  casos,  no  debemos  elegir  así  el 
purgante  de  cualquiera  manera,  pues  que  todo  médico  sabe  que  por 
una  especie  de  idiosincrasia  no  bien  explicable,  no  á  todos  los  suje- 
tos les  produce  igual  efecto  el  mismo  purgante  :  hay  individuos  que 
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con  una  cucharada  de  magnesia  calcinada  evacúan  seis  ú  ocho  ve- 
ces ;  hay  otros  que  con  una  pequeña  dosis  de  crémor  les  basta  para 
ir  cinco  ó  seis  veces  al  servicio ;  alguivps  no  obtienen  efecto  sino  con 
determinado  purgante,  sin  que  los  demáis  produzcan  el  resultado 
apetecido. 

En  la  ñebre  tifoidea  y  en  muchos  catarros  intestinales,  que  sin  ser 
producidos  por  el  bacilo  de  Ebert  son  marcadamente  infecciosos^ 
los  calomelanos  convienen  al  principio,  y  después  de  ellos,  ningún 
purgante  como  el  aceite  de  ricino,  que  es  de  los  que  menos  modiñcan 
la  circulación  de  la  mucosa  intestinal. 

En  los  cólicos  hepáticos,  en  la  apendicitis  y  en  las  oclusiones  del 
intestino,  los  purgantes  oleosos  y  ninguno  más ;  el  aceite  de  ricino^ 
tomado  á  dosis  cortas  ,y  repetidas  hasta  llegar  á  50  ó  60  gramos,  el 
aceite  de  olivas,  100  á  120  gramos,  y  hasta  el  mismo  aceite  de  al- 
mendras dulces,  de  que  tanto  uso  se  ha  hecho  en  la  terapéutica  in- 
fantil, producirán  un  efecto  positivo  sin  peligro  de  ninguna  clase, 
circunstancia  que  debe  tenerse  muy  presente  en  estos  casos  tan  agu- 
dos y  tan  graves. 

De  suerte  que  en  todas  las  enfermedades  del  tubo  digestivo  con- 
viene la  medicación  purgante,  unas  veces  sólo  para  limpiar,  para 
barrer,  por  decirlo  asi,  el  tubo  intestinal,  otras  para  desinfectar  al 
mismo  tiempo  que  se  limpia,  que  ya  esto  por  sí  sólo  es  una  verdade- 
ra desinfección,  otras  veces  para  lubrificar  el  conducto,  favorecer 
la  progresión  de  los  materiales  detenidos  y  suavizar  las  asperezas 
que  existen  entre  el  contenido  y  el  continente,  causas  éstas  del  con- 
flicto morboso,  y  otras,  por  último,  como  sucede  en  los  cólicos  hepá- 
ticos, el  catarro  de  las  vías  biliares  y  en  la  angiocolitis,  para  activar 
la  función  del  hígado  y  los  movimientos  de  sus  conductos  excretores 
y  desobstruir  los  de  eliminación,  impidiendo  los  estancamientos  y 
los  remansos  en  glándulas  tan  importantes  como  esta. 

Quédannos  por  decir  dos  palabras  acerca  de  las  enfermedades 
agudas  de  las  meninges  y  del  encéfalo.  En  todas,  la  medicación  pur- 
gante está  indicada,  y  en  todos  estos  casos  debe  ser  enérgica  y 
fuerte ;  no  debemos  limitarnos  á  evacuar  el  conducto  intestinal,  sino 
que  debemos  irritarle,  congestionarle  con  toda  energía.  En  las  flo- 
gosis meningo-cerebrales  no  hay  que  esperar  el  período  de  exuda- 
ción, porque  sus  consecuencias  son  fatales ;  debemos  procurar  evi- 
tarle, y  por  eso  la  energía  en  la  derivación  es  indispensable,  los  pur- 
gantes drásticos  son  los  que  han  de  jugar  el  principal  papel,  el 
aguardiente  alemán,  los  aloéticos,  el  aceite  de  ricino  con  dos  ó  tres 


labra,  los  de 

Bt&  indicada 
ento  los  ene- 
Qtidad  de  ée- 
wraiiuii  i!iictii|)re  cii  aiiiiuuia  luii  ci  uujciu  j  <3uii  la  vialidad  de  los 
purgaotee  empleados.  Asi,  por  ejemplo,  en  la  flebre  tifoidea  bastarán 
las  irrigaciones  abundantes  de  agua  hervida,  que  limpien  el  último 
tramo  intestinal  de  los  restos  excrementicios  que  pueden  sostener  y 
aumentar  la  infección. 

En  los  casos  de  oclusiones  intestinales,  y  según  el  motivo  y  la  cau- 
a  de  la  oclusión,  convendrán  las  irrigaciones  hechas  con  sonda, 
bien  de  aceite  de  olivas,  bien  de  agua  de  Seltz,  bien  de  la  infusión  de 
hojas  de  sen,  para  lubriñcar,  distender  ó  estimular  el  intestino. 

En  los  casos  de  conflictos  agudos  del  cerebro,  convendrán  los  ene- 
mas cortos,  pero  irritantes,  con  tintura  de  áloes,  por  ejemplo,  diluida 
en  agua  y  emulsionada,  con  aceite  de  crotón  diluido  en  la  proporción 
«jDienienle  con  aceite  de  olivas,  etc. 

Y  aquí  doy  por  terminado  este  articulo;  no  sé  si  habré  cumplido 
mí  propósito  de  condensar  en  pocas  lineas  lo  que,  aunque  todos  sa- 
bemos de  sobra,  conviene  señalar  siempre  con  respecto  4  asuntos  de 
los  ordinarios  y  corrientes,  que  por  lo  mismo  que  lo  son,  se  olvidan 
á  fuerza  de  ser  sabidos. 

Sí  asi  fuere,  me  daré  por  satisfecho ;  si  no,  perdone  el  lector  la  mo- 
lestia que  le  haya  ocasionado  con  leer  este  escrito. 


UTIRPACION  MAL  DS  U  PillÚTIDA  SN  LOS  TUMORES  ÜALIGÜOS 


D.  JOSÉ  RIBERA  Y  SANB 


Bottini,  en  su  libro  acerca  de  la  cirugía  del  cuello,  dice  lo  siguien- 
te: tEn  un  reciente  viaje  hecho  á  Inglaterra  y  Escocia,  he  visto  ha- 
cer á  Horsley,  Cowell  y  Macewen,  operaciones  singulares  y  arries- 
gadas en  el  cerebro  y  médula  espinal,  pero  pocas  en  el  cuello.  Y  lo 
que  digo  de  la  cirugía  inglesa,  puedo  repetirlo  de  la  cirugía  france- 
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'■  he  visto  rehusar  la  extirpación  Je  tumores  del  cuello, 
5  sin  razón  como  iiioperablea'.  «Fueron  y  son  los  peligros 
,les  los  que  detuvieron  y  detienen  todavía  hoy  el  bisturí 

ras  del  cirujano  de  Pavia  si  no  me  sorprendieron,  por- 
le  ve  tal  tendencia  en  muchas  obras  muy  recientes,  me 
exionar  que  no  estamos  tan  mal  como  se  pretende  aquí 
■  alii  afuera,  cuando,  á  decir  verdad,  yo  no  sé  si  puedi? 
i  para  los  cirujanos  españoles  el  que  se  me  haya  ocurrido 
I  acerca  de  la  extirpación  de  la  parótida,  por  cuanto  es 
ano  español  que  tenga  alguna  práctica  que  no  liaya  he- 
)ación  completa  de  dicha  glándula,  sin  que  demos  gran 
icto  quimrgico,  ó  con  menos  palabras :  ni  se  teme  entre 
se  consideran  como  excepcionales  y  al  alcance  de  unos 
eraciones  del  cuello,  ni  se  discute  si  se  debe  ó  no  hacer- 
gravedad.  Pero  si  esto  ocurre  aquí,  no  sucede  lo  mismo 
:  Inglaterra,  y  no  soy  yo  el  que  lo  dice,  sino  el  testimonio 
Jottiní,  que  hay  que  reconocer  es  autoridad  indiscutible 
itervenciones  del  cuello  se  refiere;  porcuya  razón  es  por 
ido  no  huelga  decir  algo  acerca  de  lo  que  se  hace  ya  mu- 
sigue  haciéndose  en  España  en  este  asunto. 
ue  pudieran  juzgar  algún  tanto  exagerado  et  juicio  del 
tini,  no  estará  demás  recordar  que  en  uno  de  los  libros 
os  en  Francia  de  cirugía  operatoria  el  del  Dr.  Chalot, 
1  su  primera  edición  (1888),  pág,  5(i3 :  «No  describo  la 
ie  la  parótida,  porque  es  sumamente  difícil  y  considero 
ítá  indicada  en  el  vivo',  juicio  que  no  ha  rectificado  en 
sucesivas,  ni  sli]U¡i'ra  en  la  recientlsima  de  este  año 

0  hace  mucho  Faure  dedicaba  una  revista  general  (Mar- 

1  «estudio  anatómico  acerca  de  la  extirpación  de  la  pa- 
ísección  preliminar  del  borde  posterior  del  maxilar',  en 
i>,  si  bien  se  pronuncia  por  la  intervención,  dice:  «La 
le  la  parótida  no  se  debe  intentar  más  que  en  los  tumo- 
■;  incluidos  todaoia  en  el  interior  de  la  glándula',  que  es 
decir  que  casi  nunca  en  los  malignos,  porque  demuestra 
lOCOS  tumores  malignos  de  la  parótida  al  hacer  tal  aflr- 
n  para  ello,  entiende  que  es  de  necesidad  la  rtseccián  del 
•ir  de  la  rama  ascendente  del  maxilar,  contrastando  real- 
idez  de  gran  numero  de  los  cirujanos  franceses  actúa- 
i  ocurría  en  la  primera  mitad  de  este  siglo,  bastando 


ano 
.:.■■  intervenir  aun  en  los  tumores  malignos  voluminosos  adlierentee 
\  ulcerados.  Y  como  prueba  convincente  <le  las  dudas  y  vacilaciones 
■|i]eesÍKten  en  esle  asunto  en  Francia,  me  limitaré  &  transcribir  el 
l-inafü  sifíuientP  de  Terrier  en  su  Cirugía  de  la  cara  (I89T) : 

'Cuando  pI  tumor  ps  circunscrito,  es  ftvidente  que  liay  que  extir- 
(■arfo,  pero  cuando  es  difuso  j-  que  a  priori  se  cree  que  la  interven- 
iwiidebe  consistir  en  la  extirpación  total  de  la  glándula,  ¿qué  se 
■yt-e  hacerf  En  Francia,  S.  Dujilay  y  P.  TJllaux  recomiendan  la  abs- 
i-üi'iOn  sistemática'.  Verdad  eji  que  Terrier  entiende  que  -en  alpu- 
ii Sí  circunstancias  el  cirujano  está  autorizado  para  intentar  la  ex- 
iir;<aciún  de  una  parótida  cancenisa-,  pero  sin  añadir  nada  que  pue- 
■M-lar  á  entender  que  se  hace  esta  operación,  y  siempre  resulta  que 
.  ü  Francia  «e  sigue  discutiendo  si  ee  debe  ó  no  intentar  la  extirpa- 
'^^'D  Iota!  de  la  parótida. 

Hace  ya  algunos  años,  en  188(í,  me  ocupé  de  la  posibilidad  de  ex- 
:.r¡iar  la  parótida  en  los  tumores  malignos  en  una  nota  del  Ericlisen, 
liiijiivada  por  las  siguientes  frases  de  dicho  cirujano  : 

'Se  han  ralerido  algunos  casos  de  extirpación  de  la  glánduiaparó- 
tida,  pero  es  una  operación  que  se  ha  practicado  rarísimas  veces,  y 
■■II  la  mayor  parte  de  6sti)s,  creemos  que  se  han  confundido  con  la 
L*[ándula  tumores  que  la  cuhrian  y  comprimlan>. 

V  á  propósito  de  estas  palabras,  yo  decía  que  admitiendo  que  la 
'•\tiri)ación  de  la  parótida  es  operación  larga  y  difícil,  no  es  menos 
1  lerto  que  es  una  operación  perfectamente  posible  é  indicada  de  un 
Kiolo  preciso  en  los  neoplasmas  malignos,  exponiendo  con  tal  moti- 
la los  procedimientos  espaíioles  de  Sánchez  Toca  y  Creus,  tanto  por 
ireer  que  son  procedimientos  muy  racionales,  como  para  llamar  la 
itención  hacia  las  cosas  españolas  que  tenemos  demasiado  olvida- 
las.  Que  no  conseguí  mi  objeto,  lo  demuestra  que  nadie  hace  men- 
-:ún  ni  se  ocupa  de  tales  procedimientos,  y  aun  cuando  toma  que 
ihora  va  á  ocurrir  lo  mismo,  creo  de  mi  deber  insistir  en  este  asun- 
'■>.  tanto  por  las  palabras  que  Bottini  aplica  á  Francia  é  Inglaterra, 
''uaato  porque  tal  operación,  si  no  es  de  las  que  se  hacen  todos  los 
;¡as,  ha  sido  y  es  de  práctica  corriente  en  la  cirugía  española. 
Conviene  advertir  que  la«  consideraciones  que  siguen  se  refieren 
■  'oclusivamente  &  los  tumores  malignos,  y  por  lo  tanto,  á  los  que  en- 
globan á  la  parótida  y  que  exigen  la  extirpación  total,  y  conviene 
iid vertirlo,  porque  todos,  el  que  más  y  el  que  menos,  ha  hecho  extir- 
¡aciones  de  ganglios  pariítldeos,  de  neoplasmas  benignos  peri  ó  in- 
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!,  extirpaciones  parciales  de  parótida,  eic. ;  éstos  mu 
ugía  corriente  que  no  debemos  tener  en  cuenta,  porque 
ia  ó  no  de  la  operación  no  depende  de  que  el  tumor  spa 
enga  relaciones  más  ó  menos  Intimas  con  ia  parófi<la. 
ge  ú  no  la  extirpación  total  de  esta  glándula. 
men  de  Cirugía,  de  Argumosa,  tomo  II,  pá.g.  38,  se  lee 

la  se  extirpa  con  menos  frecuencia  que  lo  que  comuu- 
!,  pues  los  tumores  tenidos  por  paroiideos  son  muchas 
mares,  desarrollados  sobre  ella  hasta  el  punto  de  au- 
fectamente.  Elegiré  para  exponer  estas  extirpacioTie-; 
table  me  parece  entre  las  que  me  han  ocurrido:  D.  Juan 
as,  empleado  actual  de  la  Caja  de  Amortización,  pad<>- 
m  tumor  que  llenaba  la  fosa  parotidea,  en  términos  ilc 
de  movilidad.  Su  dureza  y  demás  caracteres  hicieron 
idole  de  escirro  ó  cáncer  oculto  á  todos  los  que  sucesi- 
:uparon  de  él.  Los  cáusticos  potenciales  continuado'' 
te  hablan  producido  ya  en  su  centrg  una  excavaciúM 
ida.  Todos  convenían  en  la  necesidad  de  la  extirpa- 
»  resolverse  ninguno,  recurrió  el  paciente  á  mi  eéiebn» 
.  D.  J,  R.  Este,  según  la  expresión  del  enfermo,  reconn- 
ad  de  la  extirpación,  pero  le  manifestó  que,  puesto  A 
;ión  le  alcanzarla.  Recurrió  á  mi,  y  lo  hizo  á  excíta- 
sclpulos.  Esto,  y  el  estar  recientes  las  oposiciones  pú- 
lebf  la  cátedra,  me  comprometieron  á  arrostrar  por 

momento,  hice  una  incisión  crucial,  en  cuyo  colgajo 
rior  quedaba  comprendida  la  oreja,  y  disecados  por  sk 
lera  de  los  limites  del  tumor,  procedí  á  disecaf  su  cir- 
ara  recorrer  su  superficie  intprna,  que  creta  igual  ó 
mínente  que  la  exterior;  pero,  al  contrario,  cuant<- 
>a,  más  se  elevaba  su  promontorio  cónico.  Ya  llegaba! 
de  la  fosa  pterigoidea  y  aún  era  muy  gruesa  esta  de- 
ber tropezado  hasta  entonces  con  otro  vaso  arteriosi» 
i&s  que  uno  al  nivel  de  la  articulación  temporo-maxi- 
laba  mucha  sangre  para  ser  de  la  auricular  superior, 
a  fuerza  para  ser  de  la  temporal.  Estos  fenómenos  mo 
a  extrañeza  como  el  no  haber  dado  con  ningún  otro 
eración,  llegando  ya  á  tanta  profundidad,  bien  que 
la  iba  haciendo  con  el  bisturí  de  botón,  aunque  con 


nor.  Por  pnlre 
íes  pI  <le<to  con 

,  ,  ,  vía  pprciliirla 

dceión  Je  Ih  interna,  aunque  con  la  interposición  de  algunos  tejidos. 
Procuraba  al  paeo  desencajarle,  apalancando  con  el  dedo  entre  él  y 
la  «iutura  temporo-esfenoidal,  con  lo  cual  j'  la  tracción  al  exterior 
fiii'ie  completar  la  disección  y  extirpación  casi  en  seto,  quedando 
una  enorme  caverna,  cuyo  fondo,  borrado  fin  parte  por  la  aproxi- 
mación mutua  de  tejidos,  se  dejaba  examinar  con  el  <ledn,  sin  hallar 
■■^ip  nada  de  particular  más  que  la  superficie  de  ios  huesos  en  la  mi- 
ud  superior  y  losa  pterigoidea.  Con  la  vista  se  percibía  un  diástole 
r-jmo  en  la  dirección  de  la  carótida  interna. 

•  Kn  la  parte  inferior  y  algo  anterior  interesó  el  hísturi  un  tejido 
sratiuloso,  que  se  conocía  Bpr  de  glándula  salivar,  fuera  jiarótida  ó 
Kiibmaxilar. 

■Esle  tumor,  muy  reducido  hoy  en  su  volumen  por  la  acción  del  al- 
ciifiol,  en  que  aún  le  conservo,  tiene  la  fljiura  y  magnitud  de  un  higo 
Af  pulpa  rosAcea  de  los  mayores,  y  presenta  en  su  periferia  el  tronco 
lífl  nervio  facial,  de  cuya  sección  se  vio  desde  luego  la  señal  en  la 
pnrálisis  de  los  müsculos,  que  aún  dura,  aunque  menos  notable. 

•  Má»  aún  que  esto  llama  la  atención  el  hundimiento  que  en  la  ro- 
;.-ión  parotidea  ha  conservado  hasta  hoy  el  paciente. 

•  A  la  vista  de  fenómenos  tan  contradictorios,  qued<^  siempre  en 
tluda  en  cuanto  á  la  Índole  del  tumor,  y  en  duda  lo  puse  cuando  ci>- 
niuniqué  este  caso  «n  sesión  semanal  pública. 

•Si  era  la  parótida  ¿cómo  es  que  los  vasos  no  se  han  hallado  al 
paso? 

■  Si  era  un  ganglio  jcómo  es  que  la  parótida  no  ha  vuelto  á  desarro- 
llarse desde  que  cesó  la  compresión?  jcómo  se  apoderó  del  nervio  fa- 
cial para  obligar  á  cortarlo?  Y  lo  que  es  más  increíble,  ¿cómo  sin 
[iresi/in  ninguna  exterior  tomó  tal  forma  y  lal  tendencia  á  ocupar 
hi  fosa  pterigoidea?  No  responderé  á  esto,  pero  diré  terminantemen- 
te, que  por  imponentes  que  sean  estos  casos,  deben  acometerse  siem- 
pre, ma»  h'h  ligar  previamenie  la  carótida,  pues  á  tiempo  podrá  li- 
(larse  cuando  la  necesidad  lo  reclame'. 

Tai  es,  transmitido  Integro,  el  párrafo  que  dedica  Argumosa  en  ru 
íibra  A  la  extirpación  de  la  parótida,  y  de  ello  debPTi  acentuarse  al- 
gunas <ie  sus  afirmaciones : 

1."  Que  dada  la  descripción,  no  cabe  duda  que  el  año  1832  hizo  Ar- 
gumoBS  la  extirpación  de  un  neoplasma  de  la  parótida,  extirpando 


-'1P-" 


stjue  expone  el  autor,  por  la  sección  del 
alguno fiea  ai^umenlo  en  contra  el  no 

■Otilia, 
pnrli'lario  de  la  intervención,  ó  s^a  de 

ucial ; y 

a  previa  de  la  carótida  externa. 
■  reproducir  integro  el  texto  6  insistir 
ip  entiendo  más  culminantes,  por  cuan- 
'(  no  el  primero,  manilo  menos  el  pri- 
a,  (le  extirpación  de  esta  clase  de  tu- 
la Tesis  de  concurso  de  Berard  (1841),  y 
te  de  los  hechos  de  Gensoul,  y  me  indu- 
'  dice  referente  &  su  maestro  D.  J.  R., 
I  catedrático  D.  Josef  Rives;  y  es  que  en 

0  peritísimo,  hablando  de  este  asunto, 
unos  dicen  que  podemos  hacer  la  exijr- 
ila,  pero  no  dicen  haberlo  hecho  ellos, 
gros  que  hay  en  psta  operación,  y  por  lo 
iciones  de  que  ninguno  la  haya  heclii> 
■ondremos  &  hacerla*.  • 

oles  que  más  han  hecho  esta  operación 
asi  como  en  otros  muchos  puntos  de  la 
ita  es  sólo  por  referencias  de  sus  discí- 
líón  de  la  parótida  se  refiere,  se  puede  y 
auto  más  motivo,  cuanto  que  uno  de  sus 
lión  completa  de  la  parótida  con  resec- 

1  superior  é  interior»,  publicado  en  185<i 
'ex,  y  analizado  en  el  mismo  año  en  la 
ue  se  menciona  en  las  publicaciones  que 

lo  demuestra  el  análisis  que  de  dicha 
1  en  el  articulo  ParotiOe,  del  Dicciona- 

Médicaí  de  Dec fiambre. 

n  este  punto,  el  hecho  de  que  en  la  edi- 

Anatumia  Médico-Quiriiviiica  y  Topo- 
■aducido  por  mi  maestro  D.B.\iirelianti 
ustin  Kamiiez  Marausi,  año  de  1849,  en 
\  primer  lomo,  se  lee  la  nota  que  &  con- 

o  niae>lro  el  Dr.  D.  Melchor  Sánchez  de 


^áítrica  de  la  glándula  ó  submaxilar.  —  Kn  este  tiempo  se  diseca  dft 
arriba  á  HbHÍi>  _v  iIp  atrás  á  adelante  toda  la  porción  iiitra-digástrí- 
pa  lie  Ih  parc'itida,  haciendo  ligaduras  dobles  en  las  arterias  facial  y 
lingual;  después  se  noK  presenta  la  arteria  occipital,  en  la  i|ue  hasta 
una  iijíHdiira,  á  no  ser  que  haya  f|ue  cortarla ;  de  este  modo  se  diri- 
ae  loda  la  i>orci6n  extirpada  hacia  adelante,  en  uni6n,  á  veces,  de 
una  porción  de  la  glándula  submaxilar,  que  participa  de  la  de^^ene- 

■Sexto  tiempo  :  Reconocimiento  de  la  cavidad  que  ocupafia  la  ¡ilán- 
¡kúa  parótida,  y  extirjMiciúit  de  todon  los  apéndieex  de  lan  partes  cir- 
cíoígacentes,  prolongando  las  incisiones  en  el  sentido  de  las  mismas.— 
Kitirpada  r|ue  ha  sido  la  glándula,  se  reconoce  con  jirecisii'm  el  liueco 
i*«ultante,  para  ver  si  existen  algunas  |iorciones  S(iS]iechosas  que 
wlamen  sn  extirpación,  como  los  tiiliérculos  cutáneos  ile  la  región 
Tuasfoidi'a,  la  alteración  do  los  fjanyiHo*  linfáticos  submaxilares  6 
cíTvicales,  etc.,  y  en  caso  alirmalivo  kc  prolongarán  las  incisiones 
M  primer  tiempo  en  el  sentido  de  las  ilegeneraciones  que  deseamos 
"itiirpar. 

■Séptimo  tiempo!  Reunión  de  la  herida  por  ^juntos  de  sutura,  ó  por 
nlgun  procedimiento  autopldstico  conceniente.  —  DespnOs  de  todo  lo 
inilicado,  se  (rata  de  reunir  la  heriila,  la  que  si  hay  suficiente  piel, 
''astardn  al^'unos  puntos  de  sutura  ;  pero  si  la  pérdida  es  considera- 
lile,  tpndreiiios  que  recurrir  á  un  proceili miento  autoplástico,  sacati- 
'l'i  la  piel  'le  la  parte  lateral  de  la  cara,  ó  bien  ilesplegando  la  por- 
'ión  que  queda  de  la  oreja  ;  la  piel  de  la  región  cervical  poeterior 
sirve  mal  para  formar  colgajos  ile  restauración,  por  razón  del  dolor 
'(ue  acofnpaña  A  su  disección,  su  mucha  retractilidad  y  poca  flexibi- 
li^iai!.  Por  últiiiH),  se  aplicará  el  vendaje  conveniente,  y  se  sujetará 
si  i'rifemio  á  un  plan  adecuado*. 

Tal  es  id  procedimiento  tiel  Ur.  Sánchez  Toca.  Dejando  para  más 
«■IHante  pu  rlisíusión,  me  limitaré  por  el  momento  á  poner  en  reiie- 
"  cuáles  son  las  ideas  fundamentales  de  dicho  procedimiento.  La 
|iriiicipal  es  la  ligadura  previa  de  la  carótida  externa,  por  creer  ne- 
ípsaria  su  sección  al  extirpar  la  parótida,  siendo  otn>  hecho,  que, 
aun  cuando  relativamente  accesorio,  no  se  debe  dejar  de  mencionar- 
la división  de  la  parótida  en  dos  porciones,  siipra  ó  infía-digás trica, 
•livisión  cuyo  objeto  principal  es  hacer  la  lifíailura  de  la  carótida  ex- 
orna, y  .fespués  la  disección  aparte  de  las  dos  porciones  supra  6  in- 
[rasligásirica.  Si  se  recuerda  lo  (jue  he  dicho  antes,  del  modo  cómo 


carú 

prec 

zTo 

sa),  y  descrito  con  todos  detalles 

,  ami>08  debidos  &  autores  eepa- 

■ir  todos  cuantos  se  puedan  razo- 

ieneii  lo  fundamental  de  un  pm- 
!>r  Creus,  y  tanto  en  su  Anatomía 
iones  orales  exponía,  no  sólo  el 
;oneB  qtie  tenia  para  apartarse  de 
oca. 

nial  de  Anatomía  Médico-quirúr- 
i  glándula  recorren  esta  cavidad 
la  arteria  carótida  estema  con 
netra  por  detrás  y  por  dentro  del 
■igeii  en  el  espesor  de  la  glándula 
ansversal  de  la  cara,  maxilar  in- 
sta disposición,  que  es  frecuente, 
s  veces  totalmente  el  órgano  que 
amas  mencionadas,  prescindien- 
jecuta  mi  querido  maestro  el  doc- 
itado  más  de  una  vez  en  el  vivo, 
lejar  en  la  cavidad  la  más  peqiie- 
a  no  está  rodeada  por  las  granu- 
1  por  ellas,  no  es  precisa  su  lesión 
iconirado  dos  ejemplos  entre  laa 
operación,  y  como  antes  de  verlo 
tuacíón  ocupa  el  vaso,  lie  adopta- 
•Blo  del  Dr.  Toca,  el  proseguir  el 
sin  perder  de  vista  ni  de  tacto  el 
la  disección,  que  hago  aquí  muy 
bservo  que  la  arteria  entra  en  el 
lio  )■  la  corto  entre  dos  ligaduras. 
ndo  la  disección  hacia  arriba  bas- 
tida por  la  disección  en  pedículo 
También  atraviesa  la  substancia 
adelante,  abajo  y  afuera,  el  ner- 
KBulta  la  parálisis  de  la  mitad  co- 


que  las  recogió  para  !oe  dos  mi  querido  compañfíro  de  üranaila  y  ik' 
Madrid,  Federico  'Oloriz.  Siguiendo  los  doB,  caminos  algo  opueaiOB, 
no  es  de  extrañar  que  yo  me  liaya  apropiado  dichos  apuntes,  y  de 
«líos  voy  A  copiar  sin  modificarlo,  y  dejánciolos  con  la  concisión  que 
«igenlos  apuntes  tomados  en  clase  (Febrero  de  1H75),  lo  refprcnii? 
il  procedimiento  expuesto  por  Creus  al  ocuparse  i!e  la  extirpación  de 
la  parótida,  una  vez  expuesto  y  desechado  el  de  Sáncliez  Toca. 

'  Procedimienío  del  Dr.  Creus.  Incisión  crucial ;  disección  de  los 
i-olgajos ;  no  liga  la  carótida  desde  eT  principio,  sino  que  empieza  la 
disección  de  la  glándula  por  abajo  hasta  convenc^'rse  si  abraza  ó  no 
á  la  arteria ;  en  caso  que  la  abraze  se  hacen  ilos  ligaduras  y  se  cor- 
la en  medio,  continuando  hacia  arriba  con  la  disección  del  tumor; 
sj  queda  independiente  no  hay  que  tocarle  para  nada.  Iin  la  disec- 
ción se  tropieza  con  órganos  de  cierta  itnportancia  que  es  preciso 
rortar,  tales  son :  el  nervio  facial  que  es  imposible  conservar,  por  ln 
í|ue  una  de  las  consecuencias  déla  extirpación  completa  es  la  hemi- 
plegia  facial;  la  temporal  superficial  liacia  arriba  y  la  auricular 
posterior  que  se  cortan  y  ligan  ;  más  profundamente  sobre  el  ester- 
no-mastoideo,  se  tropieza  con  la  arteria  occipital  que  es  necesario 
lipar  también.  En  el  supuesto  de  haber  cortado  la  carótida,  se  coo- 
linüa  disecando  de  abajo  arriba  y  de  atrás  á  adelante,  cuidando  no 
ilejar  ningún  tejido  patológico  y  ligando  cuantos  vasos  vayan  apa- 
reciendo ;  de  este  modo  el  tumor  queda  unido  sólo  por  un  pediculo 
constituido  por  la  maxilar  interna  que  se  liga  en  masa,  haciendo 
['ara  terminar,  las  suturas  necesarias'. 

No  se  puede  con  menos  palabras  hacer  una  descripción  más  com- 
pleta del  procedimiento. 

De  sus  explicaciones  y  de  lo  que  dice  en  la  A  nalomia  Médico-quí- 
rárgica,  resulta  que  Creus  admite  como  pos.ible  la  extirpación  total 
•Ipla  parótida;  desecha  la  ligadura  previa,  siguiendo  en  esto  las 
ideas  esbozadas  en  Argumosa,  y  en  contra  de  la  opinión  de  Sáncliez 
Toca  que,  como  hemos  visto,  la  juzga  necesaria,  constituyendo  uno 
lie  los  tiempos  de  su  proceilimiento ;  fundándose  Creus  en  loa  casos 
eu  que,  habiendo  hecho  la  extirpación  total  do  la  parótida,  no  tuvo 
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terna  por  no  (englobarla  diclia  glándula, 
dos  grupos  se  jnieilpn  dividir  loe  cirujano» 
ios  la  i)03ibili<lad  <le  extirpar  la  parótida, 
leración  por  todos  y  en  todas  partes  de  Ks- 
livergencias  entre  nosotros,  no  de  si  se  pue- 
ánilula,  <|iie  todos  liemos  contestado  por  la 
enios  ileiiiostrado  liac;iéndola,  sino  de  si  es 
previa  de  la  carótida  externa,  como  lian 
le  por  un  lado  Sánchez  Toe.a  y  porotro  Ar- 

e  la  región  parotldea  lie  tenido  ocasión  de 
meras  intervenciones  nip  convencí  que  no 
moreH  ijiie  invaden  ó  nacen  de  la  parótida, 
'  Jos  tumores  ile  la  repi^m  pwrotidea,  y  que 
irar  la  intervención  ipie  exijan  los  tumores 
por  los  neoplasmas  malignos.  ])or  cuya  ra- 
:ompleto  de  aqLiellos  que  se  pueden  llamar 
I  diclia  región  pero  que  no  afectan  con  la 
,»nes  de  contigüidad,  voy  á  limitarme  á  ex- 
>nes  de  tumores  malignos  de  la  parótida  en 
Piiir  haciendo  la  extirpación  total  de  la  pa- 
ellos,  hacer  algunas  consideraciones  acer- 
itos  españoles  que  se  lian  aconsejadu  para 
glándula. 

(Cwitimiará). 


ESTA  ESPAÑOLA 


PIEDADES  CIBNTlFICAS 

DICO-QDIBIÍBQICA    ESPAÑOLA 

ti  dia  6  de  Diciembre  de  1898. 

Cl  Dr.  SknE  Blanco  da  caeota  del  siguiente  caso, 
loBO  diagnóetico : 

ven,  de  Teinticnatro  afloa,  de  conetitncióu  roboB' 
■  ee  obserTB  nna  notable  procidencia,  nn  exoftal- 
le  da  la  impreeión  de  como  bí  al  lalirse  de  la  ór^ 


bilt,  ae  mcontran  apoymdo  por  su  qninto  segmento  poeterior  en  loB  bordee 
delamünik;  por  lo  demás,  y^apuie  de  qüa  ligera  iiifecci6a  BnbconJDDtira), 
ud*  de  aDormal  se  encontraba  en  él;  loa  moTimientos  de)  globo  ocalar  son 
libm  7  perfectos,  loe  pirpadoe  gozan  de  la  misma  moTÍlidad,  no  haj  dolo- 
mniUgrímeo,  ta  agudeza  rienal  es  fisiológica,  no  ha;  diplopia ;  en  nna 
ptUfn,  la  fnnción  risnal  es  perfecta. 

Por  JDspección,  ee  observa  que  el  exoftalmos  ee  directo  j  que  loe  medios 
trnuptrentea  del  ojo  no  han  snrrído  alteración ;  palpando  el  globo,  do  ee 
fgnentra  antnento  ni  dieminnción  de  presión  intra-ocnlar,  ;  ai  se  intenta 
ndunrle  dentro  de  la  caridad  orbitaria,  vemoe  qne  ee  imposible  :  ¡ntrodn- 
(íeado  el  dedo  eotre  la  órbita  ;  el  ojo,  ae  encuentra  en  la  parte  correspon- 
die^ilapared  inferior  déla  cavidad  orbitaria  nn  cnerpo  reaistente  Uso 
íiidolente,  cuja  consistencia  varia  entre  la  dnresa  reeiatente  ;  la  pastosi- 
dti  Reconocido  al  oftalmoecopio,  no  se  encuentra  tampoco  nada  qne  pneda 
ruiidnaTse  «normal ;  las  membranas  eetin  perfectamente  integras,  y  la 
cirtnlseión  no  demneetra  fenómeno  algnno  He  entorpecimiento. 
isTettigando  el  origen  ;  cnrao  qne  hasta  el  presente  momento  ha  seguido 
tete  caso,  nos  refiere  el  enfermo  qne  hace  mis  de  cnatro  sfioa  snfrió  nn  golpe 
íDfDojo  isqnierdo  con  la  rama  denn  árbol,  sintiendo  nn  vivo  dolor  7  per- 
dinido  en  el  acto  la  visión  -,  estos  dolores  le  doraron  onoa  qnince  días,  y  la 
Uude  rista  persistió  poco  más,  puesto  qne  al  mes  de  sufrido  ef  referido 
Irtanstismo,  doloree  j  ceguera,  hablan  desaparecido  por  completo,  sin  que 
buU  la  fecba  bayan  vuelto  i  presentarse.  Asi  permaneció  por  espacio  de 
im  á  cuatro  meses,  al  cabo  de  los  que  empezó  el  ojo  á  hacerse  prominente, 
prominencia  que  tomó  on^  marcha  lenta  ;  progresiva  hasta  iiegar  ai  estado 
ni  qne  hoy  le  obserTamoa, 

El  tqo,  como  se  ve,  está  exoftálmico,  -pero  no  hidro  ni  macroftálmico  ;  hay 
rropalsión  exagerada,  pero  no  aamento  de  volnmen  ;  no  existen  síntomas 
de  inflamación  aguda  ocular  ni  orbitaria,  catando  producida  eatapropnlaíón, 
i  in  jnicio,  por  un  tnmor  qne,  naciendo  en  el  vértice  de  la  cavidad  orbitaria, 
i  medida  qne  va  creciendo,  empuja  el  ojo  hacia  adelante. 

Descarta  la  idea  de  qne  esta  neoplaaia  pneda  ser  nn  tnmor  •ineuriemático, 
Tiste  no  existe  raído  de  fuelle,  ni  pnlsacióu  isócrona,  ni  movimiento  de  ex- 
rawión.  Desecha  la  creencia  de  qne  se  trate  de  un  tumor  maligno  tarcoma- 
•máearciiwmatoso,  por  la  falta  de  dolores,  por  la  persiatencia  de  la  fnnción 
'iras!,  por  no  existir  lesiones  anatómicas  intra-ocularea,  asi  como  por  la 
Uu  de  fenómenos  caquécticos,  infecciosos  y  de  alteración  genera],  qne  en 
mi»  de  cnatro  años  de  extatencia  que  la  neoplasia  caenta,  lugar  ha  habido 
pNtque  se  manifiesten. 

Xo  cree  qne  pneda  ser  nn  hematoma,  pnes  si  bien  estos  tumores  reapon- 
ún  siempre  ó  casi  siempre  á  traumatismos  y  conmociones,  son  rápidos  en 
n  producción  y  en  su  crecimiento,  llegando  en  poco  tiempo  á  adquirir  un 
npilar  tamafio,  y  luego  se  estacionan  y  no  ■umentan  máa  de  volnmen. 

Tampoco  ae  inclina  á  creer  que  aea  nn  tnmor  óieo  :  la  parte  aeeqnible  que 
presenta,  ya  veis  qne  no  da  la  sensación  de  dnresa  propia  de  estas  neopla- 
^)M,  y  tampoco  piensa  en  los  guiatea,  qne  tan  á  menudo  se  asientan  en  esta 
^6n,  por  btltar  el  síntoma  que  distingue  cata  clase  de  tumores,  la  flnc- 
oacióo. 
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mificKcioDes  poliposa»  nam-tañngeaa,  pnee  reconocidu  Ifts 
Isa  ee  obeerra. 

1  deurrollo  de  este  tamor,  Afiule  el  Dr.  Banz  Blanco,  su 
'O,  mí  eomo  la  falta  absolnta  de  dolorea,  la  iotegrídad  de 
mediofl  del  ojo,  m  perfecta  fnncioaalidad  j  movilidad, 
mera)  del  eofermo,  qne  no  ha  sufrido  la  menor  alteracióa 
epondea  i  la  eintom otología  de  los  lipoma»  j  de  los  fibro- 
3  en  cnenta  la  rareaa  de  estos  tumores  en  ta  órbita,  y  te- 
también  que  la  sensación  que  al  tacto  da  la  parte  de  ta- 
carse es  Terdaderameote  indefinida,  qne  no  es  ni  la  dn- 
.  del  fibroma,  ni  la  pastosidad  de  los  Itpomae,  me  obligan 
gnóstico  definitiro  y  i  traer  aqnf  el  enfermo  para  qne  me 
r  el  diagnóstico.  Estas  dndos  pronto  podrían  resolverse  si 
«r  nna  porción  de  la  neoplasia  y  la  lleváramos  al  microaco- 
IOS  con  el  inconveniente  de  la  negativa  qae  el  enfermo  nos 
todo  lo  qne  sea  intervención  qnirürKÍca. 
lora  caso  omiso  del  obstáculo  qne  el  sujeto  nos  opone  para 
oción,  ¿cuál  creéis  qne  debe  ser  mi  linea  de  condncta?  La 
del  tumor  pnede  hacerse,  pero  teniendo  presente  que  el 
dolores,  que  ve  perfectamente,  qne  sn  estado  general  no 
cómo  qoedarla  después  de  operado?  Lo  mis  probable  es  qne 
iipsción,  tuTÍáramoe  que  conclnír  por  una  enucleación, 
yo  procedería  con  rapidez  si  el  tnmor  oorreepondiera  (lo 
posibilidad,  yo  no  creo)  i  la  dase  de  malignos*. 


PERIÓDICOS 


la  ulcerosa  da  la  cara,  erriaesmante  diagnoilioadi  de  lupus, 
■  D.  Máximo  GutierreE  Colomer,  da  á  oonocer,  en  La  Me- 
añola,  el  siguiente  caso  : 

uta  y  seis  aftoB  de  edad,  casado,  de  oficio  sereno,  natural 
ce  consignarse,  por  estar  relacionado  coa  su  padecimiento 
mnjer  sufrió  dos  abortos  en  el  principio  del  matrimonio, 
o  á  tener  más  familia. 

principió  sn  mal.  Niega  haber  padecido  enfennedades  vé- 
anos tuvo  fuertes  cefalalgias  y  erupciones  diversas,  al- 
iñe desaparecieron  en  corto  tiempo  y  dolores  articnlaree. 
Ss  se  le  presentó  en  la  cara  una  erupción  ulcerosa  que  le 
ante. 

de  ambos  lados,  labio  superior,  mentón  y  carrillos,  exíe- 
ks,  secas  en  sn  centro,  qne  dejan  salir  abundante  pus  por 
.  En  toda  en  cara  ee  ven  orificios  acnéicoe  que  le  dan  el 
armo  que  haya  sufrido  viruelas.  £1  acné  vnlgsr,  con  sns 
sracteríetica,  existe  en  abundancia  por  toda  ella.  En  la 


du  pctf  «I  eoli  bacülut,  lu  cnales,  aparte  da  su  acciAn  eobre  el  tubo  digesti- 
rá, K  rerelan  también  aobre  el  estado  general  de  loe  enfennoB,  productén- 
iUcí  ank  verdadera  tozíbemia,  tan  cancterletioa  en  estos  caeos? 

íDébeae  á  la  dieta  hidrioa  exclaBiva?-.  La  rapidez  en  loa  «feotos  ezclnye 
Iteremcia  de  que  et  agua  aólo  dieminaya  las  secreciones,  rerifioando  el  la 
ndo  ¡Bteetinal,  que  modifique  tan  rápidamente  la  macoaa,  pnee  «ólo  facili* 
luitla  expulsión  de  las  materias  segregadas,  pero  sin  modificar  los  demis 
BDtDinas. 

Otro  tanto  acontece  con  la  dieta  láctea,  ca;a  acción  sobre  las  mncosas  co- 
wicnnos ;  pero,  aun  siendo  beneficiosa,  en  los  casos  de  emplearse  exclasi- 
Ttmente  carece  de  acción  cnrativa  tan  rápida  como  la  expuesta. 
(Es  debida  á  otra  cansa  para  nosotros  desconocidaT... 
¿i»  cnrarian  estos  enfermos  del  mismo  modo  con  las  injeccionee  del  suero 
nocmal  ó  artificisIT  ¿O  es  que  tiene  algo  de  especifico  el  enero  del  Dr.  Lesa;?... 
l'B  diferencias  que  se  notan  entre  loe  tratamientos  antiguos  ;  el  del  sne- 
ra  de  Leeay  en  los  casos  preinsertos,  se  manifiestan  por  la  acción  rápida  so- 
bre ot  estado  general  ;  local,  que  arentiqa  á  los  procedimientos  conocidos. 
I>M  mfermoe  tratados  por  el  bismuto,  nsftol,  etc.,  se  curan,  pero  es  máa 
hila  sn  mejoria  ;  dejan  una  convalecencia  más  ó  fnenos  larga,  según  la  in- 
iMiidftd  de  los  síntomas.  En  los  curados  por  si  snero  no  ha;  reidadera  con* 
nleceneia ;  la  mejoría  es  rápida  y  la  curación  completa. 
I^  scJnción  i  todo  esto  la  dará  la  Clínica,  sondada  del  laboratorio. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PASÍB 

Sedán  del  dia6de  Diciembre  de  1898. 

Sskre  ■(  valar  «ntiséptieo  del  agua  gxlgenada.  Su  empleo  en  cirugfa  en  lu  »• 
Mt  siftIcM  y  •«  la  práctioi  de  la  cirugía  antiséptica  y  en  glnecologiB.— El  doc- 
tor Lcoas  Cbimpiohmiíbb  :  Desde  hace  un  año  hago  aplicaciones  □nmeroeas 
<i<1  tgna  oxigenada  como  antiséptico  ;  creo  qne  no  se  ha  utilizado  esta  snbs- 


30 

to  qne  es  el  údú 
menos  de  la  pnti 
la  fntcu«do  loa 

ites  «épticoB  poi  .,,  -o 

deben  indQdftblemente  U  rida  á  estos  Uva- 

eoe  BencilIoB  j  antes  de  toda  infección  han  sida 
KTado  de  ciertas  saperGcies  infectadas,  el  larado 
ftsOB  de  bisterectomla,  me  ha  parecido  excelente 
timo,  en  los  oaaoB  de  aborto  segnido  de  feoáme- 
con  fetidez  y  eteraoión  de  la  temperatTira,  el  la- 
»n  agiia  oxigenada  ha  producido  reBnltados  tan 

emplearse  i  dosis  más  elevadas  qne  las  qae  se 
anee  corrientes  del  comercio  á  10  7 12  rolúmenes 
inofensivas  j  poco  irritantes.  Su  ralor  antisép- 
1  práctico,  es  superior  al  del  sablimado.  Bl  agna 
irta  propiedad  hemoetitica. 
k  ahora  con  el  i^a  oxigenada  no  habían  prodn- 
ables,  porque  no  se  hablan  hecho  de  un  modo 
isbla  demoetrado  qne  este  antiséptico  difiere  de 
El  nso  qne  se  ha  pretendido  hacer  como  tdpioo 
rre  para  laratorio. 

i  empleado  el  agua  oxigenada  con  poco  éxito,  j 
!cil  de  conservar.  Tarnier  y  Budín  dicen  qne  es 
-o  para  el  estreptococo.  La  he  usado  como  tópico 

nnciado  al  empleo  del  agna  oxigenada  no  sólo 
10  porque  su  composición  varia  según  su  proco- 
e  producto  irritante  ;  hasta  ligeramente  cáosti- 
trario,  muchas  veces  el  agna  saturada  de  oxlge- 
mte  en  los  oasos  de  gangrena  simétrica  de  las 
)  resnltndos  muy  satisfactorios, 
Jo  para  experimentarla  agna  oxigenada  que  no 
nnncié  á  emplear  la  qne  se  me  habla  enviado, 
reo,  como  el  Dr.  Championniére,  que  la  cirugía 
\  con  el  empleo  del  agua  oxigenada  en  las  enpn* 
Disponemos  para  estos  casos  de  un  medio  ma- 
gs  de  Acido  fénico. 

eve  aQos  experimenté  el  valor  comparado  de  Ior 
'idl  an  cordón  umbilical  en  troEoa  iguales,  que 
I  cada  nuo  de  los  cnales  contenfa  an  antiséptíco 
I  meses,  estando  los  frascos  intactos,  examiné 
rdón  umbilical  bafisdo  en  el  icido  fénico  estaba 
nei^do  en  sublimado  se  conservaba  bien,  pero 
de  agna  oxigenada  se  habla  disnelto  por  con^ 
)  una  límpidec  perfecta.  Cito  estos  hechos  síd 


8O0ISDAD    DE    CIRUGÍA    DE/-PARÍ8 

Sesiáñ  M  día  21  de  Diciembre  de  1898. 

Del  tratamiento  de  loe  abeeeeoe  eerebeloeoe.  —  El  Dr.  PioqüA  :  Según  se 
deiprende  de  en  comunieación,  el  Dr.  Broca  no  admite  más  que  la  operación 
Whdler,  es  decir,  la  operación  de  Tia  estrecha,  reconocida  peligrosa  por  dis- 
tÍDgaidos  autores.  Por  lo  que  toca  á  nuestra  craniectomla  posterior,  he  apor- 
tado pmebas  del  orden  experimental.  Cuando  el  Dr.  Broca  nos  haya  demos- 
trado que  por  la  yia  estrecha  de  Wheiler  no  ha  abierto  nunca  el  seno  late- 
ral, entonces  nos  dará  el  mejor  argumento  en  favor  de  su  tesis. 

El  Dr.  RcYKim :  La  mejor  Tia  para  atacar  las  colecciones  cerebelosas  en 
ú  nifio,  es  la  yia  tranmastoidiana  ;  es  necesario  penetrar  por  la  parte  más 
potieriordei  pefiasco. 

E)  Dr.  Bboca  :  Atrayesando  la  mastoides,  jamás  he  herido  el  seno.  En  el 
nifio,  la  apófisis  mastoide  es  menos  pronunciada  que  en  el  adulto,  pero  la 
configuración  del  pefiasco  es  la  misma.  Por  lo  demás,  en  todas  las  edades, 
«I  cerebelo  está  en  relación  con  la  cara  posterior  del  pefiasco. 

FlstBla  ceagénita  del  cuello.  —  El  Dr.  Jalaouibr,  en  nombre  del  Dr.  Dela- 
geniére :  Se  trata  de  un  nifio  que  habia  tenido  en  la  primera  edad  un  tumor 
del  cuello,  que  se  extirpó.  Salia  una  pequefia  cantidad  de  liquido  gelatinoso, 
cnjo  derrame  duró  mucho  tiempo,  y  después  se  instaló  una  fístula  de  un 
modo  intermitente,  con  accidentes  inflamatorios  hasta  la  edad  de  diez  afios, 
ea  cuja  edad  la  fístula  se  estableció  de  un  modo  definitivo.  El  Dr.  Delage- 
niere  operó  al  enfermo  y  cayó  sobre  un  quiste  colocado  en  la  cara  interna 
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£1  Dr.  LiBBá :  La  pulrerización  de  ácido  fénico  es  un  medio  excelente 
para  combatir  las  inflamaciones  sépticas  superficiales. 

El  Dr.  BoüCHARDAT :  Convendria  saber  si  el  agua  oxigenada  que  empleó 
el  Dr.  Gaéniot  era  neutra  ó  acida.  Antes,  á  causa  de  su  preparación,  era 
rnnj  acida,  y  asi  se  explica  la  desaparición  del  troso  del  cordón  umbilical,  / 
íooplicahle  de  otro  modo.  Hoy  el  agua  oxigenada  es  una  preparación  in- 
lioítríal  de  composición  fija. 

El  Dr.  GoÉHioT :  No  recuerdo  si  el  agua  oxigenada  que  empleé  era  acida 
(i  nentra.  / 

£1  Dr.  FcaRAVD :  ¿Qné  diferencia  hay  entre  el  agua  oxigenada  y  la  carga-i 
da  de  oxigeno?  j 

[^  Dr.  Lucas  Championhij^rk  :  Hay  nna  gran  diferencia  entre  el  agua  oxi* 
geoada  y  la  cargada  de  oxigeno  bajo  presión,  que  es  una  especie  de  ag^a 
gtHOM,  de  agua  de  Seltz  de  oxigeno,  de  aplicaciones  terapéuticas  linjíita" 
d«.  El  agua  oxigenada  contiene  10  á  12  Tolúmenes  de  oxigeno,  y  en  ci/értos 
cMog,  ona  cantidad  pequefia  de  ácido  sulfárico,  que  se  añade  para  n¿  con- 
fmmón.  Es  casi  siempre  acida. 

El  Dr.  Labordk  :  El  agua  oxigenada,  aun  ligeramente  ácidiH,  es  inofensi- 
va, anoqne  se  introduzca  en  las  yenas  ;  no  obstante,  posee  propiedades  an- 
tisépticas y  pnede  matar  la  bacteridea  carbunclosa.  <—  F.  Tolbdo. 
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atetenenjo  nretérico,  8Ído  inaistir  en  qne  hoy 
eral  para  el  diagaóstico.  Respecto^  los  Uts- 
108  de  nefritia  suporadas,  tampoco  «eU  jaa- 
liama  pielitia,  son  mu;  pocoa  loa  canoa  qne 
^n  loa  caaos  mia  gravee  de  pielitíe  j  de  píe- 
;nestióa  no  da  reanltadoB  ;  ea  peligroso.  Yo 
I  Albarráa,  enfermoe  en  qnienea  ae  presentó 
iretérico  —  E.  DEL  Vallb. 


[EDAD  DE  LOS  MÉDICOS  DE  VIENA 

iti'jllde  Noviembre  de  1898. 

. — El  profeaor  Gaertner  prcaenta  varios  apa- 
reemplazar  loe  de  estaño,  lo  miamo  qne  los 
ración  de  laadivereas  partea  del  cnerpoilas 
le.  Son  preferibles  ¿  loa  taboa  de  Leiter,  por 
de  cancho  por  neceaiíar  menoa  agna  y  éata 
son  mis  dnrnblea  loa  tnboa  de  alnminío  qne 

-El  Dr.  t^chnitzler  preaenta  nn  oficial  cerve- 
á  príncipioa  de  Marzo  del  preaente  aOo,  qne- 
ina  tina  apojado  en  loa  bra^oa,  aiatiú  na  ve- 
,el  codo  Izquierdo.  El  brazo  qnedó  desde  lue- 
tratamiento  médico  contionado  daraate  t»- 
>reaaa,  friccioaes  j  envolturas,  i  conaecuen- 
eaapareció,  peraiatieado  noa  leve  aenaibili- 
rmitla  al  paciente  volver  i  aa  trabajo,  aién- 
aaiputaciones  que  exigían  la  extensión  del 
>  el  antebrazo  izquierdo  volvió  á  hiocliaree, 
el  paciente  notara  calentura,  ingreaó  en  el 
ocindosele  en  la  aala  de  eriaipela  por  diag- 
>Qtebrazo  j  la  mitad  inferior  del  brazo,  síu 
Uñz.  Desaparecida  la  eriaipela,  ae  deearro- 
il  tercio  superior  del  cubito,  cajra  iuciaión 
e  pna.  El  8  de  Julio  la  tumefacción  habla 
loderae  explorar  con  deteoimieato  el  estado 
defecto  del  cubito,  el  cual  fue  comprobado 
encontrándoae  en  la  diáfiaie  de  dicho  hneeo 

t  anamneaia,  reautta  inveroaímil  qne  se  tra- 
lue  advertir  que  en  Marzo  ae  prodnjo  una 
superior  ;  en  Ingar  de  un  callo  ae  desarrolló 
raro,  ai  ae  preacinde  de  lo  que  paaa  con  el 
as  del  cuello  del  fémur  ó  del  húmero.  Tam- 
ía  la  absorción  del  callo  ;  pero  una  atrofia  de 
presente,  eo.  ba  observado  tan  sólo  nna  vez 
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.  linpinadeeBtebneBO.  La  base  ósea,  aobre  la  cnal  loe  Taeoa  linfiticoa  dea- 
nniMi  en  este  ponto,  puede  haber  facilitado  el  qae  por  no  traumatismo  re- 
Ittiramente  lere  resulte  la  mptan  de  no  tronco  liofAtico  ó  de  varioa,  y  el 
desarrollo  de  dicha  rara  forma  de  tnmor. 

Lapu  «rilenatadaí  IrtUdo  con  lat  nyoi  X.  —  El  Dr.  B.  Schiff  dice  qae  en 
loa  experimentos  hechos  en  compañía  del  Dr.  L.  Frennd,  con  elfíndeapro- 
Techsr  loa  rayos  X  para  la  dennatoterapta,  era  nataralmente  sn  deseo  am- 
pliar en  lo  posible  el  campo  de  aplioación  de  este  factor  terapéutico,  tomado 
de  la  ñeica.  Loe  bnenoe  resnltados  obtenidos  en  el  Inpns  rnlgar,  indujeron 
i  probar  dicho  tratamiento  en  nn  aaeo  típico  de  InpQs  eritematodes  extendi- 
do sobre  toda  la  cara,  ocupando  en  el  carrillo  izquierdo  toda  la  anperficie, 
linde  la  naris  hasta  oh  centímetro  por  delante  del  trago,  habiendo  también 
placas  extensas  en  ta  cara  interna  de  la  oreja;  en  la  mitad  derecha  de  lacera, 
las  alteraciones  eran  menos  eiteneae  ;  todas  las  partes  inTadidas  presenta- 
btn  intenaleima  iofiltracióo  con  abundante  exfoliación. 

VA  tratamiento  al  que  se  sometió  tan  sólo  la  mitad  izquierda  de  la  cara 
para  poder  juzgar  mejor  el  efecto  por  la  comparación  con  la  otra  mitad,  se 
eontinnó  durante  dos  meses.  El  resultado  ha  sido  que  la  infiltración  ha 
de««parec¡do  del  todo,  preeentindose  la  piel  perfectamente  lisa  y  plana, 
TÍéodove  Bolamente  en  la  parte  central  algunos  puntitos  discretos  y  aisla- 
dos ;  también  Ta  deBTaneciéudoee  la  pigmentación.  La  comparación  con  la 
mitad  derecha  de  la  cara  7  con  la  fotografía  tomada  antes  de  empezar  el  trct- 
tamieato,  erideneia  la  eficacia  del  mismo. 


3f 
nn  námero  de  fotograflu  d«  Inpoaoa  tn- 
)oB  TñjoB  qnlmicoa  por  el  pi||feN>r  FÍDsen 
;  Bolnr  concentnula  ó  luz  eléctrica  de  arco. 
ro  parece  que  el  procedí mieato  de  Fiasen, 
alelados,  mientras  que  el  método  de  Schirf 
naos. 

le  también  aprovechó  el  rerano  para  ir  i 
mente  del  método  de  Finsen,  el  cnal  ooo- 
>cU>fl  del  sol,  para  absorber  los  caloríficos, 
nna  dieolnción  acaoss  de  amoniaco  cúpri- 
itiene  agna  fría,  concentrándolos  entonces 
ico  mediante  la  compresión,  para  eliminar 
de  la  sangre  ofrecerían  al  paso  de  la  Inz. 
on  excelentes,  sólo  qoe  es  aplicable  casi 
leriendo  los  grandes  hasta  dos  atlos  de  tra- 
nviernoee  emplea  lalns  eléctrica  de  arco, 
mismos  especiales  sobre  el  foco  morboso, 
dermatitis  superficiales,  pero  nnnca  pro- 
no sQcede  con  loe  rayos  Rontgen. 
i  ;b  se  ha  logrado  dosificar  los  ra^oe  con 
■qniere,  y  qoe  en  nn  gran  número  do  casos 
I  ha  observado  ningún  fenómeno  desagra- 

jxamínar  la  paciente  presentada  por  BchifT 
il  efecto  cnrativo  de  la  irradiación  r5ntge- 
dos  proccBOB  morbosos  histológicanientc  ^ 
Igar  j  el  eritematoso,  puesto  qae  représen- 
la neoplasia,  se  obtenga  la  absorción  ó  sea 
.8  evidente  qae  éste  obra  ante  todo,  modifi- 
idose  el  cambio  por  la  aparición  de  nn  erí- 
n  en  el  caso  preeente  hubo  eritema  según 
rededor  del  carrillo  irradiado.  Como  en  la 
ae  paralizan  ;  se  hiperemian  pasivamente, 
)s  rasos  profundos  inclnsoslos  de  las  papi- 
la de  esto  el  levantamiento  del  bulbo  y  la 
pronosticarse  la  regeneración  de  la  epider- 
!  ha  observado  en  todos  los  casos.  El  efecto 
lae  hiperemias  y  los  procesos  infiamatorios 
p.,  la  tnber^-ulina  de  Koch  ó  la  tintura  de 
ca  se  logra  la  deRsparición  del  Inpus  rul- 
útra  parte,  la  diferente  índole  de  estas  dos 
la  irradisción  r^ntgeninna  acaso  prodnsca 
io  en  los  elementos  celulares  de  la  infiltra- 
ido  recién  formado,  de  manera  que  dege- 
n  sn  composición  molecalar  de  modo  que 
ira  aclarar  todo  esto,  hace  falta  un  estadio 
notable  efecto  terapéutico  ja  obtenido,  es 
egsB  se  dediquen  especialmente  al  estudio 


in  nm  it  mouiidtd,  y  aicaao  aiBtiato  el  papel  ae  in  corteza  del  cerebro  en 
el  íiombre  j  el  «nimAl,  aun  onando  la  diferencia  sea  casi  solo  de  carioter 

CBUtJUtJTO. 

DMpaéa  de  exponer  los  pormenores  de  ina  eetadioa  anatómicoB  dice,  con 
Ripeeto  al  p^tel  Gaiotógico  de  toa  miemos,  qne  se  trata  de  rtas  motoras  qne 
l<uta  de  centros  snboorticales,  los  qae  ee  encuentran  en  animales  en  qne 
liotrtcia  cerebral  desempeña  na  papel  enbordínado  ó  falta  por  completo, 
NjDpfl«s,  por  decirlo  asi,  Tías  motorae  primitiras  destinadas  para  las  for- 
iBii<i«  moTimieiito,  independientes  del  conocimiento,  mientras  qne  la  ría 
pínmidal  es  la  única  vía  motora  cortical  destinada  ea  primer  término  pa'rs 
In  moTJmientos  voluntarios.  Los  dos  Bistemas  se  bailan  en  posición  inver- 
tt,  «iendo  en  el  animal  las  vias  motoras  primitivas  mnj  desarrolladas,  y  la 
ru piramidal  relatiramente  débil,  al  revés  de  lo  que  sncede  en  el  hombre  ; 
^Ic  ejeenta  mncbos  más  movimientos  corríentes  de  natnraleza  complicada 
qw  el  animal  j  también  el  aprender  movimientos  que  luego  han  de  ejecn- 
Une  antom ¿ticamente,  es  en  el  hombre  mncho  mis  importante  qne  en  el 
laimtl.  Los  pormenoree  del  fnncion amiento  de  la  via  piramidal  no  pueden 
leSline  adn,  como  tampoco  es  posible  determinar  anatómicamente  la  m«- 
;tnde  acobarde  dicha  ria.  Si  se  conñrmuden  las  relaciones  anatómicas  del 
uluao  óptico  con  estas  viae,  habríamos  de  bnscar  en  ellas  la  provocación 
ae  \<M  moTÍmientoe  mímicos  ;  emocionales.  Las  relaciones  oon  el  par  ante- 
nor  de  loe  caerpos  cnadrígéminos  ;  el  centro  óptico,  han  de  conceptuarse 
(sel  sentido  de  qne  en  él  se  provocan  los  movimientos  reflejos  por  estima- 
<«  ApticQs.  De  gran  importancia  ea  también  la  relación  de  estos  sistemas 
colores  con  los  n&cleos  de  Deiters  ;  de  Bejteref,  que  tienen  relaciones  com- 
,'nbadaB  con  el  nervio  vestibular,  con  el  cual  se  halla  también  enlazado  el 
wtebelo,  el  que  por  esto  inñu^e  en  la  movilidad  de  varias  maneras.  Uaf 
tiraiás  comnnicacionee  con  la  materia  gris  del  bulbo  raqnideof  de  la  médula 
Qif&a,  reaoltando  vías  anatómicas  para  la  cooperación  coordenada  de  los 
Jf'tMM  aegraectoa  medulares.  Asi,  pnes,  conocemos  ana  serie  de  vjas,  cor- 
<*<  j  largas,  directas  é  indirectas,  por  las  cuales  las  excitaciones  centrípetas 
pandea  provocar  y  modificar  movimientos  qne  se  producen,  unas  veces  por 
inaintiii6D  mis  ó  menos  directa  de  estimulos  sensitivos  A  una  vfa  motora, 
TXiupor  un  rodeo  á  travée  délos  centros  mencionados.  Como  eslabón  ter- 
i^JDtl  de  esta  cadena,  hemos  de  considerar  los  movimientos  voluntarios  ó 
«nwientea  qae  se  producen  por  estlmnlos  asociativos  en  el  órgano  del  co- 
üonmiento,  la  corteza  cerebral,  por  mediación  de  la  vfa  piramidal. 

(,Wiener  ktinücht  WochengchriíO.  —  R.  om.  Vallb, 


■iijp,  duro  é  indoleiite,  permanecí  Piído  estacionario  durante  cinco 
añoa.  Hace  cuatro  empezó  á  crecer  pro^reaivamenle,  acompañado 
'li^  dolores,  que  la  enferma  compara  A  pinchazos,  y  hace  un  año  ha- 
i-ia  ya  adquirido  el  tamaño  que  hoy  presenta,  permaneciendo  desde 
i-^ta  época  estacionario  con  respecto  al  volumen.  Los  tratamientos 
t'npleados  que  recuerda  la  enferma  son  paños  empapaiios  con  agutí 
fuerte  y  miga  de  pan  recién  sacado  del  horno,  tratamiento  (|ire  si  no 
Año  xxm — Núm,  su.  - 15  Enero,  IWB.  4 


lAiFiu,  una  1U1I1VI1  i»>iuii  4UC  ■Jiiupi»  ti    maumiiu  üci  vniai  oii|ir7i  iiíi    J    ■» 

t>>;.'ióD  parotid'^a.  Dicha  tumoracÍ6n  irrof^ular,  abollada,  tenia  ulce- 
-Ti'lalapiel  ca  k""*"  parte  de  su  extensiún,  apreciándose  queHÍ^n 
Hilónos  puntos  {le  la  periferia  no  tenia  grandes  adhei-enciae  con  la 
¡>ii>l,Gi  las  tenia  á  medida  que  nos  aproximamos  al  vértice  ulcerado ; 
vía  lumoración  era  blanda  y  deslizable  sAlo  en  parte  sobre  los  teji- 
1l«  subyacentes. 

IieevolucJón  lenta  (ocho  años),  origina  dolores  lancinantes,  que 
-* irradian,  y  no  produce  fenómenos  congestivos,  ni  accesos  de  so- 
ii-acrón,  y  por  tanto,  hay  que  admitir  no  comprime  los  gruesos 
iix'ncoa  nerviosos  ni  ios  grandes  vasos  cervicales.  Como  por  la  parte 
•uperior  y  profunda  no  se  circunscribe  bien,  se  debe  sospechar  que 
■nglobe  la  parótida  y  que  tal  vez  tenga  prolongaciones  que  lleguen 
li&sta  los  vasos  ;  verdad  es  que  en  tumores  de  esta  Índole  no  se  puede 
l>i¥cisar  si  tienen  un  sólo  pedículo  ú  tienen  varios,  ó  si  alguno  de 
'ilos {como  se  ha  observado  alguna  vez)  llega  hasta  la  columna  ver- 
ii'lral. 

Diagnóstico.— 'Vnnisnáo  presente  loque  refiere  la  enferma,  se  puede 
-4^>echar  que  el  tumor  nació  de  lus  ganglios  linfáticos  submaxila- 
■f^ij  que  después  es  cuando  ha  invadido  la  región  parotldea,  y  como 
'á  lumoraciún  ha  permanecido  estacionada  durante  iargo  tiempo, 
■ara  después  crecer  de  un  modo  rápido,  invadiendo  las  regiones 
;'r"ximas  y  ulcerándose,  hay  que  admitir  que  Jos  caracteres  y  cur-so 
ie  este  neoplasma  corresponden  á  los  del  linfo-sarcoma. 
Decidida  la  operación,  dos  días  antes  de  ejecularla  se  aplicaron  al 
'umor  fomentos  calientes  de  sublimado,  con  el  fin  de  desinlectarlo  y 
«iprender  la  costra  negra  formada  por  los  coágulos  sanguíneos 
lue,  como  ya  he  dicho,  cubrían  toda  la  superficie   ulcerada  ilel 

Una  vez  conseguido  esto,  se  procedió  á  la  operación  el  dia  7  de  I)i- 
■iímbre  de  1880.  I'revia  la  anestesia,  hice  dos  incisiones  semielipti- 
ísque,  empe/.ando  por  debajo  del  lóbulo  de  la  oreja,  circunscril)idn 
» porción  de  piel  ulcerada  y  terminaban  en  la  parte  más  anterior 
'^1  tumor ;  apenas  hecha  la  incisión  cutánea,  comenzó  á  salir  san- 
íf"  de  las  gruesas  venas  que  ocupaban  la  periferia  del  tumor,  y  que 
'«sujetaron  con  pinzas  de  Spencer  Wells;  incindidoe!  tejido  celular 
>  <;ut&neo,  se  procedió  á  disecar  los  colgajos,  para  poner  después  al 


44 
moren  la  mayor  extensii! 

ipfiíider  las  adherencias  del  tumor  á  los  tejidos  ve- 
los y  con  un  separador  romo,  procediendo  de  abajo 
ireciso  cortar  el  esterno-cleido-mastoideo,  sin  cuya 
fiible  poner  bien  al  descubierto  el  tumor ;  entonce* 
I  tumor  englobaba  la  parótida,  á  pesar  de  lo  cual 
paración  por  si  acaso  se  pedia  librar  la  carótidji 

0  que  el  tumor  la  rodeaba,  se  ligó,  haciendo  la  Ref- 
aduras;  la  separación  de  las  regiones  lateral  y  an- 
lo  ofreció  dificultad  alguna,  por  estar  el  tumor  se- 
anos  por  su  cubierta  fibrosa,  do  modo  que  fue  fácil 
.odo,  excepto  por  su  parte  más  alta,  que  se  pedicu- 
ar  la  hemorragia  de  los  vasos  superiores  del  neo- 
un  cordonete  grueso  antes' de  cortar,  j-terminósn 
ibiendo  sido  preciso  extirpar  la  parótida  por  com- 
de  la  carótida  exierna  y  del  facial;  una  vez  extir- 
jien  seguros  do  la  completa  separación  do  lodos  los 
.ciónos,  y  que  la  cavidad  ¡mrotiiiea  quedaba  per- 

,  se  ligaron  tos  vasos  seccionados,  tocando  con  el 

1  que  no  se  pu<lieron  ligar ;  se  limpió  la  herida  con 
í,  y  no  pudiendo  hacer  sutura,  porque  no  se  po- 
tacto  los  bordos  do  la  herida,  se  dejó  que  se  reunio- 
Jn.  Se  colocó  la  cura  antisríptica  fgasa  iodororma- 
nlgodón  sublimado),  sujetándola  con  una  vendfi 
,  á  fin  de  cohibir  por  compresión  la  pequeña  he- 
tla. 

jción. — Dia  7. —  Temperatura  después  Ue  la  opera- 
rescribieron  caldos  con  Jerez.  Temperatura  por  1h 
puso  una  inyección  liipodórinica  do  cloruro  mór- 
o)  para  calmar  loa  dolores.  Agua  do  Seitz  pant 
i.  Hay  parálisis  muy  acentuada  de  los  müsculoj 
cial. 

atura  por  la  mañana,  38" ,2 ;  por  la  larde,  38°,5. 
atura  por  la  mañana,  37°,5 ;  por  la  larde,  38°,4. 
raiura  por  la  mañana,  3T°,>1. 
¡as  de  Spencer  Wells,  por  si  hubiera  hemorragia 
■ecauciones  antisépticas,  se  levantó  la  cura;  la^ 
aban  limpias ;  las  más  próximas  á  la  herida  man- 
idado  sanguinolento,  pero  la  herida  oslaba  bien  ; 
.  se  vcian  alt^unas  masas  pequeñas  de  exudado 


:Crí<ta,  colosando  la  cura  an- 


la,  37".  Se  vuelve  á  curar.  La 
oxiinando  los  bordes.  Por  la 

«  bordes  de  la  herida  se  van 
a  que  una  superficie  circular 
tas. 

la,  pi<iió  el  alta,  A  cuya  peti- 
:ma  curada  de  la  herida  ope- 
ónos y  parálisis,  saliendo  de 

isíotójíco.— Recogido  el  jugo 
ociado  en  una  gota  de  picro- 
nprecia  estar  constituido  por 
lo  núcleo,  glóbulos  rojos  y 

do  el  barrido  en  algunas  de 
neoplaaia  por  un  tejido  con- 
i  vasos  existente?,  forma  re- 
i  nodales  ;  dentro  de  este  re- 
profusión de  células  embrio- 
mamelones  vegetantes,  cir- 
o  de  células  fusiformes  anaa- 

ítico  comprobado  en  loscor- 

parótida.  Extirpación  com- 
publicada  por  el  Dr.  Palan- 
!0j,  y  un  resumen  de  la  mia- 
iembre  de  1891,  pág.  519). 
(furcia),  de  veinticinco  años 
e  Febrero  de  1891. 
onstituoión,  carece  de  ante- 
,les  sólo  refiere  haber  pade- 

a  Clínica,  empezó  hace  tre« 
la  época  se  presentó  un  tu- 


lO  Ae  un  garbanzo  al  nivel  del  ángulo  del 
e  entonces  gozaba  dp  gran  movilidad  v 
inláneamente,  ni  &  la  presión.  De  creci- 
meros  periodos,  empezaron  loe  dolores  ni 
ílecir  quo  el  crecimienio  fuera  gradual  y 
is  tres  años  que  cuenta  do  existencia,  I)h 
lo«,  ó  la  marcha  de!  tuiíiurhasido  mod¡- 
icos,  pues  el  enfermo  refiere  t|ue  de  ouan- 
nds,  es  decir,  aumentaba  de  un  modo  nc- 
.  muy  doloroso,  durante  cuyas  exacerba- 
inaiíticaci6n  porol  dolor  que  le  ooasioim- 
llbula,  si  bien  la  deglución  se  veriflcabii 


mes  de  tintura  de  iodo  ;  no  damin 
atapla^maB  emolientes,  y  no  consiguien- 
lo  y  aumentando  la  tumoración,  se  tras- 
liicieron  una  punción  con  el  trocar,  daii- 
sde  un  liquido  de  color  amarillento.  AI 
ntar  de  volumen,  repitieron  la  punción  y 
I  número  de  «eis  punciones,  siempre  con 

con  el  mismo  resultado:  alivio  pasajeni 
dolor. 

)R  medios  beneficio  positivo,  recurrieron  A 
le  iodo  que  le  producían  intensísimos  do- 
e  tratamiento  el  que  el  tumor  empezó  A 
lida,  en  relación  con  la  lentitud  con  que 
3ho  ;  liecho  que  le  indujo  á  ingresar  en  mi 
i  fecha  citada. 

en  la  rcfíión  parotidea  izquierda,  un  tu- 
vo grande  que  llena  por  completo  la  cavi- 
le que  sean  difíciles  y  muy  limitados  li^s 
íción  tomporo-maxilar.  l.os  limites  de  di- 
les:  por  arriba  rechaza  y  levanta  <le  un 
lo  de  la  oreja  ;  por  atrás  está  limitado  pt>r 
lo-cleido-mastoideo,  y  por  mejor  decir  iv- 

borde,  ri'basando  sus  limites;  pordetan- 
exierna  de  la  rama  ascendente  del  maxi- 
¡lorlo  tanto  y  cubriendo  algo  el  masetern, 
inoíí  cenlinieiros  por  debajo  del  nivel  del 


'^m^r- 


1.— Como  tendré  que  insistir  má« 
s,  me  limitaré  por  el  momento  á 
licado  en  esta  Revista,  en  la  fe- 

uamente  de  arriba  á  abajo  y  de 
>r  diámetro  del  tumor;  disección 
inferior,  por  si  era  posible  salvar 
)  propósito,  como  de  ello  se  refle- 
le  lia  ocurrido  en  algunos  casos 
pero  no  fue  posible  liberar  dtclia 
ría  entre  dos  ligaduras;  como  es 
onfíiguiendo  extirpar  por  comple- 
talmente  una  preparación  de  la 
3  en  el  ángulo  inferior,  etc. 
n  del  termómetro  hasta  38" ;  á  los 
la  cura,  encontrando  la  herida 
el  punto  ocupado  por  el  tubo  de 
fenómenos  pronunciadísimos  de 
bilidad  de  cerrar  los  párpados, 
te. ;  pero  estos  hechos,  consecuen- 
il,  muy  marcados  en  los  primeros 
ron  disminuyendo,  de  modo  que 
jrvención  operatoria  el  día  1,"  de 
los  síntomas  de  parálisis,  hecho 
consignar,  pero  acerca  del  cual 

ó  que  se  trataba  de  un  sarcoma 

a  región  masetérica  y  de  la  paró- 
duración.  —  Feliciana  Hernando, 

I,  casada,  naturalde  Aranda  de 
institución  regular,  ingresa  en  la 
el  dia  10  de  Octubre  del  98. 
1  tienen  importancia;  en  cambio, 
ejan  de  ser  curiosos.  Desde  la  ni- 
tenido  á  menudo  abscesos  en  la 
'iéndose  espontáneamente,  daban 
1,  y  dejando  en  pos  de  si  cicalri- 
ones  suprahioideas,  submaxila- 
os  linfáticos  en  el  cuello. 


Irrite  del  lóbulo  de  la  oreja ;  es  una  úlcera  rfisquebrajada,  cubierta 
le  costras  negruzcas,  que  no  son  más  que  la  sangre  coagulada,  pues 
sangra  al  menor  contacto,  presentando  alrededor  varias  fisuras  con 
análogos  caracteres.  A!  desprender  las  costras,  queda  una  superli- 
•'i»  irregular  y  cuyas  granulaciones  é  icor  no  permiten  abrigar  la 
nionor  duda  acerca  de  la  naturaleza  (te  la  enfermedad.  La  piel 
rr''>xima  está  infiltrada,  principalmente  la  situada  por  debajo  del 
¡lalHIón  de  la  oreja.  No  se  notan  infartos  ganglionareíi.  I,a  ulcera- 
fiíin  no  ps  muy  dolorosa,  pero  los  picores  y  escozor,  como  dice  la  en- 
ferma, son  muy  molestos.  El  estado  general  es  satisfaclorio. 
Dados  estos  caracteres,  pocas  dudas  podían  surgir  acerca  de  la 
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cavidad  y  que  Be  encontraba  manchada  porexudado 
■nto,  con  otra  nueva,  una  vez  hecha  una  irrigación 
L  el  fln  de  limpiar  el  íondo  de  la  herida  operatoria  de 
tidad  de  exudado  que  contenía ;  pues  no  hay  que  oí- 
rte interior  de  la  herida  es  la  que  fue  suturada.  En- 
ver  bien,  en  el  fondo  de  la  herida  ó,  por  mejor  decir, 
interior,  el  borde  posterior  del  maxilar  inferior  des- 
Mtio. 

ra  descendió  el  mismo  dia  de  la  cura  &  37°,  y  normal 
te  todo  el  curso  post-operatorio.  No  hubo  incidente 
:  éste,  y  la  enferma  s^lió  de  la  Clínica  curada  el  dia 
■e. 

tir  en  dos  hechos  observados  después  de  la  interven- 
ite  &  la  parálisis  facial  y  á  la  feliz  evolución  de  la  he- 
ranulación  cubrió  la  parte  del  maxilar  inferior  que 
al  descubierto  y  denudada  por  el  acto  operatorio. 

de  parilisis  dependiente  de  la  extirpación  del  facial 
inundados  durante  los  primeros  días;  desviación  de 
los  labios,  parálisis  del  orbicular,  de  loa  párpados, 
pero  conforme  la  herida  fue  granulando  y  los  bordes 
i'  por  lo  tanto  disminuyendo  el  hueco  parotideo  y 

cada  vez  más  los  bordes  de  la  herida  hasta  obtener 
1,  la  desviación  de  la  comisura  lue  siendo  menor, 
jue  cuando  !a  enferma  salió  de  la  Clínica,  á  los  cua- 
■  operación,  los  rasgos  más  caracteristieos  de  la  pa- 
.bian  disminuido  de  un  modo  notable,  sobre  todo  en 

á  la  desviación  de  la  comisura,  si  bien  subsistiendo, 
io,  lo  referente  á  la  parálisis  del  orbicular,  porno 
rrar  por  completo  los  párpados.  Insistiré  después  en 

tro  hecho -interesan  te  lo  referente  á  la  marcha  de  la 
ue  dio  por  resultado  que  el  hueso  se  cubriera  por 
es;  pues  bien  sabido  es  lo  fácil  de  las  necrosis  de  los 
naneeeii  al  descubierto  en  el  fondo  de  una  herida, 
án  desprovistos  de  periostio,  como  ocurría  en  el  caso 
is  á  ello,  la  marcha  de  la  cicatrización  no  se  inle- 
jtuvo  la  cicatrización  sin  incidente  alguno  y  con  re- 

crográflco  demostró  se  trataba  de  un  epitelioma. 
(Concluirá). 


53 


BIBLIOGRAFÍA 


rO»  St  DOCTOR 


D.  RAFAEL  DEL  VALLE  Y  ALDABALDE 

V  Mloo,  por  opoalQlte,  dd  Hospital  ProTliieUl.  Madrid. 


Vadimbcuii  Dii^6RÓ8Tico  Y  TKBAPÍUT1C0,  por  lo8  Drod.  M.  Gajarro,  J.  Madi- 
MTeitia,  F.  B.  Sandoval,  J.  Cisneros,  J.  Azúa  y  L.  Simarro.  Madrid. 

«Este  libro  ha  venido  á  satisfacer  una  necesidad  y  debe  figurar  en 
la  biblioteca  de  toda  persona  ilustrada» :  tal  era  la  frase  sacramen- 
te/ eon  que  se  llegaba  al  summum  en  el  elogio  de  una  obra,  hasta 
•jue  el  abuso  de  la  misma  la  hizo  caer  en  el  olvido.  Pero  no  por  eso 
es  menos  cierto  que  hay  libros,  y  el  presente  es''uno  de  ellos,  para  los 
que  cuadra  perfectamente  el  citado  elogio  estereotípico. 

En  efecto,  condensa  en  pocas  páginas  y  en  un  tomito  de  pequeño 
tamaño  las  nociones  más  necesarias  para  el  médico  práctico,  y  las 
condensa  con  criterio  propio  y  personal,  como  de  quien  escribe,  no 
repitiendo  mecánicamente  fo  dicho  por  otros,  sino  trasladando  al  pa- 
pel, ala  vez  que  el  fruto  desús  meditaciones  y  lecturas,  el  de  su  pro- 
pía  experiencia. 

Comienza  la  obrita  con  un  diccionario  terapéutico,  en  el  que  se 
da  cuenta  de  los  medicamentos  que  más  conviene  conocer,  expre- 
sando su  origen,  caracteres,  acción,  usos  y  dosis.  Aunque  el  capítu- 
lo está  bien  tratado,  el  estilo  es  en  ocasiones  demasiado  telegráfico, 
hasta  rayar  en  obscuro.  Además,  á  mi  entender,  se  podían  haber  su- 
primido algunos  medicamentos  poco  usados,  ó  dedicádoles  menos  lí- 
neas que  en  cambio  no  les  habrían  venido  mal  á  otros  de  aplicación 
más  corriente.  Termina  este  capitulo  con  una  tabla  de  inyecciones 
bipodérmicas,  otra  de  la  dosificación  de  los  medicamentos  para  in- 
halaciones, una  tercera  de  la  dosis  de  los  medicamentos  más  impor- 
tantes en  los  niños,  y  algunas  páginas  dedicadas  al  interesante  es- 
tudio de  las  dietas. 

Siendo  imposible  entrar  en  un  examen  de  los  capítulos  restantes, 
sin  que  la  extensión  de  esta  bibliografía  exceda  de  los  límites  á  que 
debe  ceñirse,  sólo  diré  que  todos  ellos  están  tratados  con  la  compe- 
tencia propia  de  quienes  saben  aunar  el  espíritu  de  observación  clí- 
nica con  la  utilización  de  los  modernos  procedimientos  de  explora- 
ción y  de  análisis.  No  faltará  quien  encuentre  que  ciertas  afirmacio- 
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egúricag  y  terminant 
opiniones  que  toiJa\ 
,ndo  á  un  lado  que  ei 
js,  lo  que  no  poilrá  mi 
un  en  loa  capítulos  & 
1  asunto,  tanto  en  e 

cia  propia,  de  donde  resulla  que  las  divergen- 
de  ciertos  puntos  doctrinales  unos,  y  de  ca- 
no afectan  ai  valor  é  importancia  de  las  no- 
1  en  lo  relativo  al  diagnóstico  como  en  lo  que 

.  es  sumamente  iltil,  y  no  dudo  que  en  la  cla- 
er  la  acogida  Tavoralile  que  se  merece  porto- 
■é  para  terminar,  que  SÍ  alcanza,  como  espe- 
nueva  edición,  creo  debiera  añadírsele  un  oa- 
aquellas  nociones  de  oftalmología,  cuyoco- 
ndible  aun  para  los  prácticos  que  solóse  de- 
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del  (fia  12  de  Diciembre  de  1898. 

isoniana  tratado  por  la  craneotemía.  Cnracldn.  —  El 
re  laliÍBtoríactÍDÍcs  de  na  sajeto  sin  anteoedeo- 
dí  patológicos  persoDslee,  más  que  haber  pado- 
le  carada  ésta,  amBoeció  no  dia  con  la  frente  hín- 
I  toda  la  cabeza,  hasta  qne  paBados  dos  A  tres  diaa, 
conocimieato  y  cayó  si  suelo  como  herido  por  un 
«ió.  Hnbo  necesidad  de  hacer  una  incÍBÍÓn  para 
SamaciÓD  de  la  frente.  SignieroD  Iob  dolores  y  se 
o,  que  le  doró  un  ouarto  de  hora,  con  grandes  con- 
rizó  GÍn  complicaciones.  Pasado  algún  tiempo,  toI- 
^taqne,  que,  desde  entonces,  se  repitió  cada  ocho 

Dte  el  conocimiento,  cae  al  suelo  si  está  de  pie  ó 


ilM*, )«  encontró  con  qae  !&  trepanación,  qae  era  la  que  se  intentaba,  bb- 
ttbajihecha  merced  á)a  necroBÍfcdel  frontal,  en  tiDa  extensión  de  2  á 3 
MntliDetroB.  Lerantado  el  secuestro,  qnédó  ana  abertura  de  las  mismas  di- 
meotioiieB,  de  bordes  irregalares,  qne  permitía  rer  la  dura-madre  j  los  lati- 
dos iá  cerebro.  No  hay  pns  por  ningnns  parte,  la  dnra-madre  presentaba 
iii lolaraciÓD  normal,  j  sn  punción  no  dio  ningiin  prodncto  patológico.  La 
JndMción  estaba  cumplida  con  la  extracción  de  tas  esqnirlaB  7  regularíza- 
rüa  át  Ib  pérdida  de  substancia  con  cncharilla  y  eucopio  -,  se  hizo  la  asep- 
^'1  cosTeniente  del  campo  operatorio,  se  sntaró,  colocando,  por  último,  el 

Hada  ocurrió  digno  de  mención  después  de  operado  ;  no  biibo  fiebre,  des- 
ípsreeieron  las  cefalalgias,  las  ninseaB,  vómitos  j  reapareció  el  apetito.  Al 
tijAimo  d(a  »e  lerantó  el  aposito,  la  herida  se  habla  cicatrizado  por  primera 
istandón  7  las  presiones  hechas  sobre  la  pérdida  ósea  no  producían  la  me- 
nor molestia.  Se  colocó  nneTo  aposito  de  protección  yasf  continnó  hasta  hoy 
13  de  Diciembre  qne  sale  con  alta. 

El  Br.  BarragiD  hizo  despnéa  las  «ignieates  consideraciones  :  «  La  lectó- 
Ts  de  la  anterior  historia  clínica,  nos  suministra  datos  suficientes  para  co- 
nocer la  causa  de  la  osteo-periostitis  y  necrosis  del  hueso  frontal  qne  este 
«nfenno  padecía.  En  efecto,  las  erisipelas  era  neo- fací  al  es  ocasionaron  tal 
«iiimínación  de  resistencia  en  las  distintas  etapas  de  la  región  frontal, 
qne  bastó  la  iuTaeión  Taríolosa,  enfermedad  infecciosa  también,  para  pro- 
Tocar  d  flegmón  subperíóstico  y  la  muerte  de!  hneso,  no  sólo  de  la  lámina 
«itmta  sino  también  de  la  externa  y  del  diploe  ;  hechos  explicables  si  se 
tiene  en  cuenta  que  de  los  trastornos  de  la  circulación  linfo-rascnlar,  pro- 
ihicidoB  por  las  inflamaciones  estreptocócicas  (erisipelas,  Tirueias),  partici- 
paron también  lae  emisarias.  Qneda,  sin  embargo,  la  duda-remota  de  que 
íEte  enfermo  pudiera  ser  siSlitico,  aunque  sin  historia  (cosa  no  rara  tra- 
Uodoee  de  sifilíticos),  teniendo  en  cuenta  las  manchas  pigmentadas  en  las 
pieniBa  y  la  mejoría  relativa  qne  experimentó  en  el  Hospital  General  con 
d  nao  del  ioduro  potásico,  aunque,  como  todos  sabemos,  sea  el  ioduro  una 
puacea  universal,  sobre  todo  para  las  enfermedades  del  sistema  nervioso. 
Anmto  es  este  que  no  Viene  al  caso,  puesto  que  lo  importante  para  nos- 
ntros  era  que  et  enfermo  tenia  nna  necrosis  extensa  del  frontal,  que  le  oca- 
•ioDkba  accesos  de  epilepsia  accidental,  que  se  debia  intervenir  haciendo 
U  eran  i  otomía,  y,  por  último,  qne  asi  se  hizo. 

Veamos  lo  que  tiene  de  interesante  el  caso.  En  primer  término,  tenemos 
qne  loe  accesos  epilépticos  de  este  enfermo  se  separan  de  los  que  ordinaria- 
mente acoetniD bramos  á  ver  ;  no  hable  monoplegia,  mono-espasmos  ni  he- 
niplegia,  ni  tampoco  trastornos  en  la  sensibilidad,  y,  sin  embargo,  el  ao- 
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lik  &falslgia  íntenu,  boetezoa,  nínneai  j  Túmitoa  ; 
Loción  del  JO,  á  cayo  periodo  eegaiftn  conrulBÍoneB 
tónicas.  Yft  pTesamiainoB,  antee  de  íoterreDir,  te~ 
de  experimentación  fisiológica,  de  qne  laa  circnn- 
lera,  segunda  j  tercera,  en  nna  porción  mis  ante- 
iciÓD  trastomoB  motore»  j  sí  sólo  dísminnciÓD  de 
ttnue,  digo,  qne,  aonqne  hnbíera  lesión  meningo- 
necróeico,  la  falta  de  pardlisie  ;  trastornoe  de  een- 

ndimoe  apreciaj  qne  nada  habla  en  las  meningee,  ni 
9clio  comprobado,  porqne  la  pulsación  cerebral  era 
10  sabemos,  exclnje  de  nn  modo  tnatemitico  las  le- 
,  y  corroborado  en  naeetro  caso  por  las  pnnciones 
nal  prueba  qne,  sin  lesión  meningo-cerebral  y  aólo 
rodnce  la  epilepsia,  coja  génesis  nos  parece  eer  la 

I  meninges,  producida  por  el  secneetro  nioñble,  ia- 
irodncir  en  ciertos  momentos  fenónienoB  de  com- 
iosnlto  cerebral,  becho  esplicable  por  la  pertnr- 
ensatriz  del  liqnido  cefalo-raquidiano,  bien  dando 
lida  y  transitoria,  ó  bien  á  naa  hiperemia  momen- 
torioB  qne  mu;  bien  paede  explicarnos  el  acceso 

ener  en  cuenta  es  que  este  enfermo  era  nn  caso  tl- 
eal,  porque  reunía  las  dos  condiciones  eignientes  : 
ic  la  lesión  ;  su  naturaleza  ;  2.*,  diagnóstico  de  en 
icansan  ó  deben  deflcansar  todas,  absolutamente 
iel  crdneo  (crenectomia,  craniectomla),  de  cuyo  co- 
resididos,  si  no  queremos  exponeruos  í  fracasos,  de 

lurtda.  Coleoistotomla.  Curtoidn.  —  El  Dr.  Bravo  t 
ue  habéis  examinado,  j  qne  sólo  presenta  una  ci- 
idecimiento,  tiene  nna  historia  clara  é  interesante, 
is  anos,  casada,  natural  de  Falencia,  sirvienta  de 
de  buena  salud  habitual :  ha  tenido  dos  embarazos, 
i  á  término, ;  no  ha  padecido  ninguna  enfermedad 
sditarioa. 

repentinamente  j  sin  cansa  apreciable  á  padecer  de 
n  eintomas  qne  describió,  los  cuales  le  duraban 
e  pronto,  qnedándose  la  enferma  completamen- 
el  afto  paeado,  nueTos  cólicos  de  mayor  duración, 
1  y  endurecimiento  en  el  hipocoudrio  derecho,  CO' 
eron  lentamente.  En  Junio  de  este  afio  se  repitie- 
con  gran  ictericia  y  fiebre  intensa,  viéndose  obli- 
ipital  General,  en  la  Sala  núm.  14  de  medicina, 
)  conveniente  desapareció  la  fiebre  y  la  ictericia, 
tieron  todos  los  síntomas  alarmantes ;  pero  habíéo- 
món  COD  absceso  en  la  región  umbilical,  fne  traela- 


i5  de  Agosto. 
tumor  ilel  ta- 
Lmíeato  de  la 
iaflamaciÓD. 
e  UD  tiegmÓD 
a  ij¡ficultad«B 
e  abren  puer- 

_ _,  j „ , -ando  Balida  á 

una  DO  mnj  grande  cantidad  de  pns  espeso,  verdoso  y  fétido;  lavamoa  el 
foco,  hicimos  ana  cdt*  iodofórmica,  j  esperábamos  conGadamente  en  bu 
pronta  cnraciÓD;  pero  Tiendo  qne  la  sapuración  ae  prolongaba,  qne  la  inci- 
•iÚD  »e  transformaba  en  abertnra  de  trayecto  fistuloso  7  que  la  eafenna  oon- 
tianaba  sintiendo  dolores  3  molestias  acentuadas,  procedimos  á  un  examen 
máí  detenido,  ;  además  de  recoger  loe  antecedentes  expnestos,  una  eiplo- 
.  rtc&i  del  trayecto  con  la  sonda  acanalada  uoe  permitió  ver  que  éste  tenia 
in  profnndidad  de  nnoeó  í  6  centímetros,  que  desde  la  región  umbilical  se 
dirigia  transversalmente  hacia  el  lado  derecho  del  vientre  j  qne  pasaba  evi- 
dentemente por  detrás  del  músculo  recto  del  misrao  lado,  llegando  en  su 
fondo  á  tropezar  el  pico  de  la  sonda  con  nn  cuerpo  duro,  movible,  j  que  por 
<Q  sensación  de  contacto  j  hasta  por  el  sonido  que  daba  el  choque  de  la  son- 
da con  ¿1,  no  cabia  dada  que  se  trataba  de  un  cálculo,  qne  ee  adjetivó  de  bi- 
liar por  los  antecedentes  de  la  enferma. 

QnediS entonces  aclarado  el  diagnóstico  7  explicada  la  marcha  del  proceso: 
era  nna  enferma  calculosa  biliar  antii^a,  que  habla  safrido  nna  infección  de 
sos  rias  biliares,  prodaciéndose  colecistitis  que  terminó  por  supuración; 
eata  supuración  rompió  la  vesícula,  y  cayendo,  no  en  la  cavidad  peritoneal, 
porque  eutoncaa  hubiera  sido  mortal,  sino  entre  las  adherencias  que  una 
perí colecistitis  había  producido,  vino  á  buscar  salida,  siguiendo  el  trayecto 
de  la  antigua  vena  nmbilical  obliterada,  en  la  misma  cicatriz  del  ombligo, 
arrastrando  á  su  paso  nn  cálculo,  que  por  su  propio  peso  quedó  depositado 
en  el  panto  más  declive  del  tortuoso  camino. 

La  indicación  terapéutica  que  esta  interpretación  patogénica  hacia  nacer 
era  evidente,  se  imponía  la  intervención  quirúrgica  para  extraer  aquel  cálcu- 
lo j  cuantos  cálculos  tuviera  dentro  de  la  vesícnla  biliar  ó  fuera  de  ella,  en 
el  camino  qae  la  supuración  se  habla  construido;  así  lo  hicimos,  en  efecto, 
T  la  enferma  fue  operada  el  dia  15  de  Septiembre  del  modo  signiente  : 

Introduje  la  sonda  acanalada  por  el  trayecto  umbilica!  hasta  tropezar  con 
el  cálenlo-  aprecié  por  el  tacto  la  situación  de  sn  pico,  que  coincidía  con  el 
borde  externo  del  músculo  recto  derecho,  y  al  mismo  nivel  del  ombligo,  hice 
qnaiDcisidn  siguiendo  este  borde  del  recto  de  5  centímetros,  y  capa  por 
capa  llegué  hasta  la  sonda  acanalada,  saqué  entonces  ésta,  introduje  el  dedo 
en  la  incisión,  y  con  él  por  gnla  y  unas  pinzas  de  Pean,  extraje  el  cálculo  en 
varios  fragmentos,  por  haberse  triturado  con  la  ligera  presián  de  la  pinza ; 
el  TcJumen  de  todos  reunidos  seria  el  de  nna  avellana  grande ;  lavé  la  cavi- 
4id, raspé  el  trayecto  y  déjela  herida  abierta  rellena  con  gasa  iodofórmic». 
Cootínoó  la  supuración  y  salió  por  la  herida  en  nna  de  las  cursa  otro  cálcu- 
lo del  tamafio  de  nn  garbanzo,  j  el  S2  de  Octubre  fue  sometida  la  enferma  á 
osa  nueva  operactóa. 


□dii 
ipre 

pinzas  da  Pean  ;  sacainoa  mis  de  30 
itadoa  y  de  vanoB  tamafioe,  desde  el  de 
.  retiraado  alganoB  del  mismo  conducto 
311,  traUínos  de  sondar  el  condacto  efe- 
!  apropiado,  f  no  fne  posible  consegnir- 
eaf cnla  oo  contenía  nada  de  bilis,  ni  ea- 
Q  ni  antes  de  ella,  nos  hiao  snponer  la 

!ión  de  clornro  de  sodio  al  7  por  1000,  ee  - 
le  gasa  iodofórtnica  en  la  veeicnla  y  se 
08  de  seda  y  sntnra  entrecortada,  apu- 
nte norma),  llegando  rápidamente  A  la 
las  percance  qne  la  persistencia  de  una 
ICO  de  la  veslcnla  biliar,  ya  qne  no  pne- 
bliteraciÓD  del  cístico,  y  qne  pereietiri 
iDción  qne  llenar,  no  se  atrofie  comple- 

racíones  acerca  de  las  indicaciones  ope- 
«  Ingar,  por  no  hacer  m¿a  extensa  esta 
I  de  no  trabajo  más  completo  acerca  de 
!Ib VISTA  mtiy  pronto. 
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Uvas  del  riflin.  —  El  Di.  Azcarret»  pú- 
as, do  Barcelona,  los  casos  clfnicoB  si- 

!8Í8,  los  cálculos  renales  se  dividen  en 

06  directamente  con  nn  estado  discr&si- 
nitira,  úrica  ú  oxálica,  se  imponea  tres 
acarree  en  abundancia  loe  materiales  de 
18  materialee  se  precipiten,  y  la  tercera 
ediGcar  el  cálenlo. 

ifrecen  en  su  desarrollo  dos  gnrandee  pe- 
M),  la  piedra  anidada  en  la  pelTis  ó  en  nn 
microbios,  de  modo  qne  la  mncosa  no 


«o 

■B  de  la  operación  tan  Bencillaa,  qne  i  loe 
fse  de  la  cama. 

le  Breda,  de  treinta  y  nn  años  de  edad  ; 
región  renal  derecha ;  no  hubo  henatnría, 
'on  en  dicha  región  anfrímieatoB  paroxíe- 
ar,  y  que  se  despertaban  por  el,  ejercicio 
i  desde  la  id&b  tierna  infancia  de  la  enfei^ 
de  qne  saltara  del  nido  donde  estaba  es- 
onces  ádar  sefiales  de  sn  presencia. 
as  quedaron  limitados  al  dolor,  hasta  que 
le  pumlenta  j  se  estableció  enteramente 
Impero,  el  uréter,  tapándose  de  vez  en 
ine,  daba  margen  á  retenciones  tempora- 
)tÍFo  ¿sta  fue  distendiéndose  panlatina- 
B  bolsa  pamlenta  en  cnjp  seao  se  encoa- 

i;  la  vejiga  sana,  y  en  el  costado  derecho 
!  no  era  otra  cosa  qne  el  rifión  distendido. 
loindir  el  rififtn  se  encontró  y  extrajo  una 
culos  llamados  coraliformes ;  sn  longitud 
alio  central  arrancan  una  serie  de  ramas, 
,  á  sn  réz,  correspondía  A  nn  cáliz  dieten- 
ila  estaba  cicatrizada  por  completo, 
iral  de  Cardona,  de  treinta  y  dos  aQos  de 
ir  en  el  contado  izquierdo ;  durante  algii' 
ible  con  la  vida,  últimamente  se  convir- 

0  hematuriae.  ni  arenillas,  ni  cristales  de 

ilcnlo  aséptico  ó  de  la  llamada  nenralgi» 
¡uración  era  segura  practicando  la  oefro- 
lieudo  en  cuenta  que  dicha  neuralgia  pa- 
>aTénqnima  renal,  por  cuya  virtud  éste  se 
a  cápsula  ñbroea  inextensible,  se  estran- 

potrado  en  hu  parénquima  nn  cálenlo  de 
rellana  :  sutura  inmediata  del  paréuqni- 
dlas  salió  el  enfermo  de  la  Clínica, 
inticinco  años.  A  los  doce  afioe  couieasA 

1  con  expulsión  de  arenillas  y  pequeñas 
en  el  coHtsdo  izquierdo.  Grandes  crisis 
zona,  indicando  la  obliteración  de  la  en- 
orina  en  la  pelvis  renal. 

o  gran  cantidad  de  orina  y  aplastándoxe- 
ogU  intermitente, 

se  convirtió  en  pio-iierrosi»;  ein  embar- 
rió  á  obliterar  el  uréter,  porque  los  atar- 
Elt  diagnóstico  fue  de  cálculo  renal  con 


U  pi«dn  úrio», 
anto  próximo  i 
iteniéDdose  no* 

lod.  Erftnntipo 
todoB  loB  efnto- 
licos  oefritícoa, 
jmatomu  repo- 
i  U  exploración 

-SCiÓD. 

[.  Sutos  Fer- 
ia en  logAnaíet 

isla  de  Cnb»  en 
lidia  ea  el  Hos- 
lede  hsoia  raa- 
coDJQDtirss  no 
que  la  ritita  le 
ierdono  perci- 

18  avansada  en 

racciÓD  eimple 
to,  ;  siete  días 
operacida  taro 

DoticisH  habla 
ados  enfermoa. 

de  la  catarata 
ktenciÓD  el  nú- 
;orte  hiatológi- 
a  tino  ación  he- 
a  lepra,  de  qne 
<HaB,  ;  lie  tític- 
■OHOB  en  Bom- 
e  Uansen. 
erla  suficiente 

la  nasal,  pnee 

para  no  negar 
a  de  BD  repnl- 
ee  que  !b  pre- 
atotomla,  por 
ara  el  examen 
,  cicatrizar  en 
Sahabu. 
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EDICINA    DE    PARÍS 

Diciembre  de  1B9S  (1). 

licaclones  del  Iratamienlo  de  la  apll^iiar 
del  glaucema.  —  £1  Dr.  A.  Chipablt: 
ste  eetiidio,  fnndado  en  'iScaaoa  nneroe : 
rende  cierto  número  de  técnicas,  qne  do 
nto  de  vista  terapéutico.  La  aeccido  aíin- 
e  erecto  mBnficieote  y  traiiBitom,  del>e 
tenaaa,  lae  eimpaticectomlas,  tienen  in- 
>n  sobre  ésta  ó  aquella  parte,  i  aabre  la 
ipeia,  interrencióa  nuera,  llena  iodica- 
cectoniia. 

en  las  qoe  aólo  ae  extirpa  parte  del  gan- 
^ionee  ilaeoríae,  íncapaceB  de  cnmplir  él 
lortaate  de  resección  del  simpático. 
i  del  Bimpático,  son  múltiples:  loa  he- 
ndicaciones  conocidas  (bocio  exoftálmi- 
dicBcioncB  DQevaa  (afecciones  mentales 

nedia  por  bocio  exoftálroico,  pnede  agre- 
ifíbb  Boálogas,  ain  merecer  comentano 

iperíorea  por  epilepsia,  aon,  por  el  con- 
rapéntica  de  esta  afección.  Demuestran 
eata  operación,  jamás  ae  agravó  la  epi- 
eea  nnlo  ó  fngitivo.  Ea  durable  en  baa- 
ó  BUS  accidentea  mentales  disminuir  de 
aparecer.  El  examen  de  Iob  hechos,  de- 
B  se  obtienen  en  nna  proporción  mucho 
!8  bilateral,  completa  en  el  lado  del  gaii- 
jerceree  deepnís  de  ella  en  el  operado, 
impletas. 

la,  en  la  epilepsia,  provocando  nn  verda- 
bro,  ateatado  de  productos  tóxicos;  nna 

Jos  epilépticos  verdaderos,  diagnoetica- 

i  disIribuciiiD  de  loa  rremioa  otorgadM  por  la 
1  de  duelo  por  U  muerte  del  Dr.  LabonlbAM. 


•^T 


•5sl 


.  por  sntnrft  ]m  pmrte  superior  del  ex 
9  renaULa  «nfenns  curó  completa- 


i    LA    TQBBaCULOSIS 

Julio  al  S  de  Agosto  de  1698. 

j;  preseata  nn  trabajo  acerca  de  los 
leÍD,  debidos  á  la  íniciatira  prlTada, 
reación  de  otros  BaDatorios  semejan- 
íerlln  j  de  los  que  se  tratan  de  crear 

r  sencilla,  costando  loa  enfermos  3' 50 

nsnera  satiBÍactoríos,  qne  se  han  en- 
a  la  cnarta  semana  de  sti  permanen- 
ir  lo  menos  notablemente  mejorados, 
hidroterapia,  las  fricciones  j  la  rida 

presenta  los  planos  del  Sanatorio  de 
liosos  qne  estaban  hacinados  en  los 

I  tratamiento  son :  el  aire  libre  cons- 

¡cubiertas  de  linolenm  y  qne  se  haoe 
«finado  lleno  de  tnrba,  qnemindolas 
iSB  escupideras  en  están  dos  céntiiqoa 
la  de  poderlas  quemar,  y  usar  cona- 

II  de  nn  Comitd  internacional  perma- 
is,  y  principalmente  de  sn  profilaxia. 
—  El  Dr.  Sersiron,  de  la  Bonrbonle, 
[ue  la  iniciativa  privada  llegarla  mnjr 
OB  para  la  constmcciiin  de  Sanatorios 
I  notabilidades  médicas  de  todos  loa 
lOTimiento,  y  propuso  al  Congreso  1» 

de  la  Academia  de  Medicina,  de  los 
istros  de  Ibb  Facultades  de  Francia, 
Comité  médico  de  iniciatiTa  pam  la 

ihoB  médicos,  y  qne  el  Dr.  Letnlle  es 

merced  i  las  grandes  fuerzas  qne  pne- 
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deo  reanine,  se  formará  una  opinión  en  el  público,  y  los  fondos  se  obten- 
drán p«ra  alcanzar  por  completo  el  objeto,  encontrando  ayuda  en  las  Socie- 
didei  íodastríales,  comerciales,  y  en  todas  las  que  verán  un  interés  propio 
eo  el  interés  de  extinguir  ó  disminuir  esta  plaga  de  la  tuberculosis. 

Loóla  CMtra  la  tuberculosis  de  los  bovfdoos  en  Bélgica.— El  Dr.  Btubbe  dijo 
qae  en  Bélgica  se  tomaban  las  siguientes  medidas  :  1.*,  en  la  frontera  se  de- 
{ienea  todos  los  animales  tuberculosos  merced  á  una  cuarentena  de  tres  dias 
ptfs  todas  las  bestias  importadas.  Durante  esta  cuarentena  se  hace  la  prue- 
ba por  la  tuberculina,  y  los  animales  que  reaccionan  se  deyuelyen  á  su  pro- 
cedencia ;  2.%  en  el  interior  de  la  nación  se  persigne  con  gran  rigor  la  in- 
restigición  de  todos  los  casos  de  tuberculosis  bovideas. 

Loe  7eterínaríoB  están  obligados  á  sefialar  todas  las  bestias  clínicamente 
attcsdss.  Estas  bestias  8on  inmediatamente  aisladas  y  visitadas  por  los  ins- 
pectores. Si  el  diagnóstico  del  yeterinario  se  confirma,  se  mata  la  bestia  en 
oebo  días  y  se  le  da  al  propietario  una  indemnización  yariable :  10  á  15  por 
i'XIdel  yalor  en  el  mercado  del  animal,  considerado  como  sano  si  se  trata 
de  an  reproductor  ó  de  una  yaca  preñada,  20  á  50  por  100  del  yalor  de  la 
«rae  en  los  demás  casos.  8i  el  inspector  encuentra  que  el  animal  designado 
i^f  sencillamente  sospechoso,  ó  bien  se  obliga  al  propietario  á  aislar  al  ani- 
mal, ó  bien  se  le  soinete  á  la  tuberculina,  estando  obligado  el  propietario  á 
mattrle  si  hay  reacción  positiya.  Por  otra  parte,  los  animales  destinados  á 
la$  carnicerías  son  todos  reconocidos.  8i  la  autopsia  demuestra  la  tubercu- 
losis, se  ayisa  al  yeterinario  para  que  proceda  á  la  yisita  del  ganado  y  sitio 
de  procedencia  del  animal  tuberculoso,  matando  las  bestias  clínicamente 
toherculosas  y  reconociendo  las  sospechosas. 

Todo  animal  tuberculoso  es  aislado  en  los  establos  ó  en  las  granjas,  y  se 
considera  como  tuberculoso  todo  animal  que  reacciona  por  la  tuberculina, 
DO  podiendo  utilizarse  sino  para  la  carnicería. 

Eo  las  ganaderías  de  explotación,  se  obliga  á  los  propietarios  á  separar  su 
granado  en  dos  secciones  aisladas,  según  el  método  de  Bose. 

Hizo  notar  que  en  Bélgica  la  tuberculina  no  puede  emplearse  sino  por  los 
▼etennarios  oficiales,  no  teniendo  derecho  á  su  uso  los  particulares,  y  está 
prohibida  la  importación  ;  asimismo,  se  prohibe  á  los  colonos  ó  arrendata- 
TÍofl  de  granjas  hacer  desaparecer  clandestinamente  los  boyídeos  cuya  tu- 
^ereulosis  no  pueda  ser  reconocida  por  la  tuberculina. 

Afirmó  que  los  establos,  en  su  mayoría,  estaban  muy  mal  dispuestos,  que 
^  hacía  muy  mal  la  separación  entre  los  animales  sanos  y  los  sospechosos, 
J  que  la  fatal  idea  de  la  herencia  persiste,  haciendo  yanas  todas  las  tentati- 
vas para  forzar  á  los  propietarios  á  luchar  contra  el  contagio. 

En  lo  referente  á  las  carnes  para  el  consumo,  no  se  las  decomisa  sino  en 
(^aeo  de  tuberculosis  generalizada,  dando  la  mitad  de  su  precio  como  indem- 
U2aei6n. 

Para  la  leche,  existe  la  prohibición  de  toda  la  procedente  de  bestias  tn- 
Wrculosas. 

Estas  medidas,  seyeramente  aplicadas,  producen  enormes  gastos.  En  1896 
^  gastaron  800.000  francos  para  indemnizaciones  ;  en  1897  llegó  á  un  mi- 
l^Sn,  contando  además  los  gastos  de  yacunación,  que  son  de  un  franco  por 
tobeicalización  en  el  matadero  y  dos  francos  en  los  establos.  Desde  1895,  se 


)  tnbeTCDlisuioaea  en  5000  gnajie,  d^ado  48  i  50  por  lOl) 
prnitivu. 

Ingflstidn  ds  carnee  lubercuhtai.  —  EH  Dr.  Thoinaaeen,  de 
i  loe  trabftjoB  experi  me  ótales  heohoe  eo  Amaterdam  acerca 
Birriíndoae  de  cochinüloB  mu;  aptoa  para  recibir  la  taber- 
t  ae  tobercnlizarOD  comieodo  graodee  cantídadea  de  carne 
toa  experimentoB  prueban,  en  an  opinión,  qne  la  carne  de 
ulosoa  pnede  por  ingeatión  proTOcar  la  enfennedad,  peio 
ivj  peqaefio,  aobre  todo  caftndo  ee  trata  de  tobercaloBÍe  lo- 
es todavía  menor  en  la  vida  común  qae  en  U  ingestíún  ci- 
ato qne  la  carne  tnbercnloaa  en  este  caeo  ae  administra  ea 
crnda,  lo  qne  no  ancede  en  la  vida  en  general, 
binilloe  inféctadoa  tomaron  ademiit  eeqnirl&a  ó»eae,  lo  qne 
obablemeote  la  infección  en  primer  Ingar  por  la  presencia 
I  hneeo,  tal  rez  el  mejor  terreno  del  bacilo  tnbercnloao,  y 
lesiones  qne  las  eaqnirlas  pndieran  prodncir  en  el  tnbo  in- 
úscqIob  m&a  peligrosos  fueron  loe  pectorales,  los  glúteos  ; 

imnnicación  con  las  aignientes  conclneionea  .* 
:arne  de  animal  tnbercnloao  pnede  esponer  A  tnbercalosis. 
1  deja  todavía  elgo  qne  desear  si  no  se  lleva  la  temperatnra 
zo  de  carne,  pnes  de  lo  contrarío,  es  ínsnficiente  para  dea- 
nbercnloso. 

Je  lu  oarnei  procedeniss  de  animBles  luberculoias. — El  señor 
mbnrgo,  expaso  el  procedimiento  qne  se  debe  adoptar  para 
>e  las  carnea  tuberculosas  qne  conservan  su  buena  vista  v 
le  las  carnes  sanas,  pnnto  capital  para  esterilizar  la  carne : 
nto  consiste  en  cocerlas  al  vapor  bajo  presión  en  grandes 
leguen  i  temperaturas  de  110  y  Vlb",  siendo  inútil  pasar  de 
ras  siempre  que  se  tenga  nua  presión  de  una  j  media  atmós- 
ion  debe  ser  de  dos  i  tres  horas  para  euteñliear  por  com- 
ida de  esta  manera  conserva  un  aspecto  apetitoso,  tina  con- 
. ;  suculenta,  ee  mnj  rica  en  principios  nutritivoe  7  se  cod- 
Bute  por  la  salazón.  En  cnanto  al  jago  de  carne,  impropia- 
;aldo,  contiene  nna  gran  cantidad  de  materias  natritiraa,  ; 
nro  j  diluido  en  grandes  preparaciones  de  agna-  Las  grasas 
nen  los  mismos  caracteres  físicos  y  químicos  que  las  grasan 

amientos  qne  tienen  estos  autoclavos,  se  gasta  aproximada- 
I  vaca  esterilizada  8  francos  ;  Tendiendo  el  kilo  de  carne  es- 
I  y  el  litro  de  caldo  á  0'15  francos,  se  obtiene  de  cada  res  una 
)  francos  próximamente,  representada  por  el  precio  en  ventM 
i  prodnctoB  esterilizados. 

mer  qne  falten  los  compradores,  pnes  la  experiencia  demuep- 
nania.  Bélgica  j  Holanda,  donde  funcionan  estos  aparatoF, 
superiores  á  las  cantidades  de  carne  esterilizada  obtenida. 
de  Trojes,  se  ocnpó  de  la  forma  de  esterilizar  los  animales 
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nten«r  la  flexión.  La  separación  de  la  eplGsit 
láloga  que  la  del  inferior  á  la  eeparación  de  Ii 
rqae  en  ta  extremidad  ioferior  del  húmero  U 
obeerrado  muchos  caeos  de  eeparaciÓD  de  U 
pero  nlngaDO  completo.  Ed  Iob  casoe  de  aepa- 
inferior,  ha  obtenido  bnenos  resnltadoii  por 
forsAda.  Considera,  no  obstante,  eScae  tita 

beervó  el  primer  caso  de  separación  de  la  epi- 
o  ayndante  de  Aston  Key,  en  caja  época  U 
tinción  entre  la  separación  parcial  y  completa 

nifestó  qne  la  flexión  forzada  hace  qae  se  re- 
panciÓD  es  debida  á  la  extensión  exagerada. 
ha  reducido  por  completo,  no  es  neceearia  la 

si  la  flexión  forzada  produce  efectos  fnnestos 
i  signo  qne  permita  conocer  cuAndo  se  ha  uni- 

que,  según  toda  probabilidad,  en  tres  desús 
híh  era  completa.  El  miembro  se  mantendrá 
Sn,  porque  hay  peligro  de  separación,  ;  por- 
io  qae  una  férula.  La  flexión  duraute  dos  se- 
s  rodillti.  Este  método  no  se  aplica  A  todos  loí^ 
imidad  inferior  del  húmero,  ni  es  conveniente 
lil.  —  F.  Toledo, 


MEDICINA     DE     BERLÍN 

ialide  Diciembre  de  1898. 

'éleres.  Tema  preienlado  por  el  Dr,  Ccuper, — 
le  en  el  catetenemo  de  los  nráleree  no  es  po- 
npleta,  pero  también  !o  es  que  los  nréteres 
e  los  mi  ero- organismos,  y  que  por  lo  tanto, 
roso  en  este  concepto  que  el  de  la  trompa  de 
igida  al  bacilo  de  Koch,  por  lo  cnal  se  debe 
ico  en  los  casos  de  cistitis  tuberculosa, en  este 
into  que  es  difícil  y  además  inútil.  El  peligro 
empleando  iníttrnmentos,  cuya  corvadura  se 
m  los  recomendados  por  Casper,  Nitze  y  At- 
a  pielitis  ascendente,  es  poco  probable  qne  la 
ntinuidad  ;  el  uréter  se  lava  con  la  corriente 
no  se  debe  admitir  la  posibilidad  de  semejan- 
mita,  en  vista  de  los  experimentos  de  Lewin  . 
.0  de  la  vejiga  retrocede  por  virtnd  de  movi- 


introdudrlaBonda  i  i  2  ceotlmetroB  en  el  uréter.  La  cltnics  tampoco  hk 
didoá  conocer  hasta  ahora  oingún  contratiempo  eobTeTenidoácouBecaeDcia 
del  cat«tcríBmo  de  loa  uréteres.  Entre  cieotoB  de  ckbob  de  U  Clinica  de  Lan- 
JiD.BD  qoe  lo  he  practicado,  no  he  teoido  qne  lamentar  ningún  percance, 
[lelflidofl  caeos  de  accidente  de  qne  habla  Israel,  en  ano  se  trataba  del  ca- 
WKriaiDO  de  la  pelria  qne  difiere  fnDdameDtalmente  de  el  del  uréter,  paesto 
tBC  en  la  pelrit  renal  se  fijan  may  bien  loe  microbios  y  se  propagan  ooo  fBci- 
ijdid  Ibb  lesiones  de  otroe  órganos.  Además,  no  es  maniobra  recomendable 
coDin  fin  diagni^fltico,  porqne  no  proporciona  más  datos  que  el  cateterismo 
ót]  urcter.  Este  último,  en  cambio,  es  cooTeniente  en  mnchos  caeos,  porqne 
nmiaistr&  sigooa  objetivos  acerca  del  estado  de  las  fanciones  del  riñon. 

Q  Dr.  IsBAKL  :  No  nie  opongo  al  cateterismo  del  uréter  ;  sólo  pretendo 
qKDOse  exija  de  él  más  de  lo  qne  haj  derecho  ¿  pedirle.  El  consejo  de 
Undui  de  apelar  á  los  lavados  de  la  pelvis  en  los  casos  de  pioDefrosis,  an- 
Mil« practicar  la  nefrectomia,  tiene  el  ÍDConvenientedeque  asi  se  perderá 
II  ranchos  casos  el  momento  oportnno  de  ejecutar  esta  última,  porqne  se 
iMsiToIle  mientrae  tanto  ana  nefritis  parenqnimatosa  y  una  degeneración 
tmiltHdea  del  otro  rífión. 

Pira  qne  ee  pneda  juzgar  de  U  importancia  del  cateterismo  del  nreter 
pin  d  diagnóstico,  citaré  e)  caso  de  nn  snjeto  de  treinta  j  nneve  aSos  qne 
radecid  de  pionefrosie  del  lado  derecho,  j  i  qnien  visité  juntamente  con 
Cuper.  Este  enjeto  ingresó  en  mí  Clínica  el  8  de  Noviembre.  Su  padre 
naríó  de  tnbercnloeie.  El  enfermo  ee  habla  demacrado  con  muclia  rapidez 
j  estaba  mnj  anémico.  Existía  nn  gran  infarto  esplénico  qne  impedía  reco- 
noceré! rífión  izquierdo.  En  el  lóbnlo  derecho  de  la  próstata,  habla  nudosi- 
itdes  del  tamafio  de  nn  guisante.  Laorína  tan  pronto  era  transparente  como 
nnilenta,  pero  siempre  contenía  albúmina.  La  cantidad  de  nrea  eliminada 
«n  menos  de  un  tercio  menor  de  lo  que  correspondía  al  régimen  alimenticio. 
Q  examen  cistoscópico  demostró  que  la  orina  pnmlenta  procedía  del  rínón 
Jfrecho.  Diagnostiqué  una  píonefrosis  de  carácter  prnhablemante  tnbercn- 
<oio,  en  el  riüón  derecho,  una  degeneración  parenqnimatosa  grave,  proba- 
ulemeote  amiloidea  en  el  izquierdo,  ;  degeneración  amiloidea  del  bazo.  E^n 
Site  caso  habla  intentado  Caaper  los  lavados  con  el  catéter  nretérico,  pero 
!Íii  éxito,  porqne  el  instrumento  tropezaba  con  nn  obstáculo  insuperable. 
En  vista  de  la  gravedad  del  caso,  invité  á  Casper  á  practicar  el  cateterismo 
im  nn  fin  diagnóstico  ;  el  resultado  fue  qne  Casper  creyó  que  todavía  estaba 
indicada  la  nefrectomia,  en  tanto  qne  yo  opiné  en  sentido  contrario.  Win  em- 
'''Ugo,  accediendo  á  los  deseos  de  la  esposa  del  paciente,  se  practicó  el  24 
<ic  Noviembre.  Sobrevino  en  pos  de  ella  nna  annria  de  sesenta  horas  ;  Inego 
■<  rmtableció  la  secreción  nrínaría,  expeliéndose  de  400  á  4B0  cm' de  ori- 
'A qne  contenía  cada  vez  menos  albúmina  ;  más  cilindros,  y  sucumbiendo 
ti  enfermo  el  dla.28.  La  autopsia  confirmó  mi  diagnóstico. 

Eq  est«  ca«o,  )o  único  qne  ee  consignió  con  el  cateterismo  nretérico  fue 
'IBeelrífiÓD  izquierdo  qne,  según  dicho  medio  explorador,  estaba  sano  á 
■«diados  de  Julio,  estuviera  en  degeneración  amiloidea  al  final  del  trata- 
weoto.  De  suerte  que  con  la  nefrectomia  se  habría  salvado  el  enfermo  al 
priDcipio,  pero  se  perdió  la  oportunidad  confiando  en  el  dato  suministrado 
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uréter,  como  lo  reconocen  también  Landau  y  Albarrán.  Yo  fui'  el  primero 
qne  estableci  como  contraindicación  la  existencia  de  fiebre,  de  septicemia  ó 
detnbercnlosis.  Respecto  á  esta  última,  yo  he  visto  dos  casos  en  los  que  se 
pndieroD  encontrar  bacilos  gracias  al  cateterismo  nretérico,  que  es  un  medio 
tnxiliar  muy  útil  en  estas  circunstancias,  sobre  todo  si  se  practica  la  explo- 
ración con  el  detenimiento  debido,  lo  cual  no  siempre  sucede.  En  la  esta- 
dística de  Israel  se  comprenden  entre  81  casos  18  de  litiasis  y  de  tuberculo- 
sos, siendo  asi  que  los  casos  muy  graves  que  no  se  curan  con  la  nefrectomia, 
no  son  á  propósito  para  juzgar  de  la  utilidad  del  cateterismo  de  los  uréteres. 
Este  sirre  principalmente  para  el  diagnóstico  precoz. 

Mi  estadística  comprende  22  casos  de  pionefrosis  y  15  de  pielitis.  De  los 
primeros,  7  eran  de  litiasis,  9  de  tuberculosis  ;  de  los  6  restantes,  1  se  curó 
espontáneamente,  2  por  medio  de  los  lavados  y  8  no  se  curaron.  Claro  está 
que  esta  estadística  tiene  poco  valor  porque  se  refiere  á  una  época  en  que  yo 
tenia  poca  práctica  en  el  cateterismo.  Hay  que  esperar  á  recoger  mayor  nú- 
mero de  casos  y  á  que,  los  que  los  traten,  estén  más  diestros  en  el  empleo  del 
nnero  procedimiento.  Yo  no  pretendo  que  éste  modifique  fundamentalmente 
ia  terapéutica  de  las  afecciones  renales,  pero  creo  que  se  debe  ensayar  te- 
niendo en  cuenta  las  curaciones  ya  obtenidas  con  él  y  los  peligros  de  otros 
métodos  de  tratamiento,  tales  como  la  nefretomia  y  la  nefrectomia.  Respecto 
á  los  peligros  del  cateterismo,  diré,  con  Langenbeck,  que  no  hay  en  cirugía 
u¡n;;ún  procedimiento  que  esté  exento  de  ellos. 

Respecto  á  los  casos  citados  por  Israel  he  de  decir  que  en  uno  ya  existía  pie- 
litis antes  de  someterse  á  mi  tratamiento,  que  ya  se  habían  presentado  exa- 
cerbaciones del  mal  antes  de  haber  introducido  ningún  instrumento,  y  que  la 
cistitis  puede  ocasionar  la  pielitis  espontáneamente.  Respecto  al  otro  caso, 
diré  qne  el  aspecto  del  pus  no  puede  servir  de  guia  para  juzgar  de  la  antigüe- 
dad de  la  lesión,  puesto  que  las  células  fusiformes  que  Israel  juzga  caracterís- 
ticas pueden  faltar  aunque  la  supuración  tenga  meses  de  fecha.  En  el  caso  ci- 
tado no  se  trataba  probablemente  de  una  infección,  sino  de  una  metástasis, 
pnestoqne  después  del  cateterismo  uretérico  no  sobrevino  nada  de  fiebre. 
En  dicho  caso  hasta  me  ha  sorprendido  lo  bien  que  se  toleró  la  maniobra. 
La  comparación  qne  establece  Israel  entre  el  cateterismo  uretérico  y  el  ure- 
tral DO  es  exacta.  Guyon  ha  demostrado  que  la  retención  de  orina  favorece 
la  introducción  de  micro-organismos,  y  que,  por  lo  tanto,  en  los  ancianos  el 
cateterismo  uretral  determina  fácilmente  la  infección  de  la  vejipa.  Por  el 
contrario,  el  uréter  se  contrae  y  arroja  su  contenido  á  esia  última,  do  tal 
manera  que,  aun  en  el  supuesto  (quizá  infundado)  de  que  nea  impohible  es- 
terilizar la  sonda  uretérica,  se  puede  evitar  la  infección  lavando  <ief*piu^8  la 
vpjiga  con  una  disolución  de  nitrato  argéntico,  como  aconseja  Gnyon.  Ade- 
más se  excita  la  contracción  del  uréter  haciendo  que  el  sujeto  beba  de  4  á  5 
litros  de  agua,  para  que  se  produzca  una  especie  de  corriente  urinaria.  No 
pnede,  según  esto,  calificarse  de  peligroso  un  procedimiento  que  es  excep- 
cional que  ocasione  infección  ni  otros  accidentes. 

Ya  he  dicho  expresamente  en  mi  Monografía,  que  sólo  debe  ponerse  en 
práctica  por  persona  competente  y  cuando  esté  perfectamente  indicado,  pero 
sw  peligros  no  pueden  compararse  con  los  de  la  nefrectomia.  Yo  sé  de  casoK 
en  qne  Israel  ha  incurrido  en  errores  de  diagnóstico,  errores  que  se  hubieran 

tí 
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pelando  &1  cateterismo  nreténco.  En  lo  relativo  al 
le  ha  imputado  íerael  aGnnacionea  que  no  he  hecho, 
ir  de  no  haber  albuminaria  existe  uoa  grave  eofer- 
rlBimoe.  No  hay  qne  teoer  tan  en  cuenta  loe  liechos 
plica  que  Israel  ee  halle  en  opoeición  con  caei  todos 
:n  la  práctica  el  cateteríemo  uretérico.  Hiilecher,  de 
dice  qne  lioj  no  pnede  operar  ningún  cimjaDO,  sin 
rea,  para  enterarse  del  estado  de  los  riQonea,  Para 
rtancia  positiva,  no  lisce  falttk  recoger  la  oriaa  de 
ta  con  cantidades  muy  pequeñas.  Itichter,  de  Ber- 
lest,  Lan  demoatrado  qoe  en  el  estado  fiBJoiógico,  la 
ada  por  los  dos  rifiones  es  ignal,  y  en  cambio  difiere 
irme  nno  de  ellos.  Cabe  esperar,  por  lo  tanto,  qne  á 
ce  el  naero  método  de  exploración,  habrán  de  ser 
)B  de  muerte  debida  á  nn  juicio  equivocado  del  ests- 
caso  en  que  dice  Israel  que  á  causa  del  diagnóstico 
abia  emprendido  nn  tratamiento  desacertado,  lo  qne 
rmo  llevaba  padeciendo  de  supuración  renal  mncho 
i  asistencia.  El  lavado  sólo  ee  practicó  una  vez,  y 
;ausa  de  la  fiebre  alta  que  le  subsiguió.  La  degene- 
imente  qne  no  fue  debida  al  retraso  en  practicar  la 

0  también  consideré  el  caso  como  perdido  irremisi- 
anrió  de  colapso  cardiaco,  no  de  insnfíciencia  de  se- 
1o  que  opiua  Israel,  fue  una  brillante  confirmación 

1  uretérico,  como  medio  de  averiguar  el  estado  del 


L  aOCIEDAD  Dü  LOS  MÉDICOS  DE  YlENJk 

I  del  día  18  de  Noviembre  de  1898. 

de  lesiones  j  abicHOS  del  pulmón.  —  El  Dr.  Habsrt 
ee  penetrantes  del  tórax,  las  heridas  con  armas  blan  - 

especialmente  la  atención,  por  el  peligro  qne  tm- 
rados  los  vasos  de  la  pared  rígida,  los  grandes  tron- 
ceras  torácicas,  pudiendo  distinguirse  las  lesiones 
B  leves  y  lan  de  curso  alarmante :  shock,  colapso, 
érax  j  hemotórax  traumáticos,  hemoptoe,  disnea 

muerte  por  desangraniieuto.  Así,  por  ejemplo,  la 
:ercüKtal  ó  de  la  mamaria  interna  puede  cansar  una 
lixparo  á  quema  ropa  con  un  proyectil  de  papel,  del 
a,  produjo  la  muerte,  porque  habla  herido  la  arteria 
revólver  pueden  ser  más  funestos  qne  los  de  fusil, 
9  contusas  y  más  dislaceradas.  £n  las  heridas  pnii- 
,  división  de  los  vasos  sanguíneos,  que  poseen  poca 

de  trombop,  en  tos  que  por  la  exclusión  del  aire 
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Umbíén  la  coagalación  espontánea  tarda  más  qae  en  las  pnntnrae  abiertas, 
oiieotru  qae,  por  otra  parte,  la  faerza  aspiratoria  de  la  inspiración  en  la 
caTÍdad  pleural  favorece  la  hemorragia.  Hasta  en  la  lesión  de  los  mayores 
troncos  arteriales  (como  la  subclavia  en  el  caso  de  pnfialada,  referido  por 
Richet),  en  los  balazos,  segiin  Fischer,  en  50  por  100,  la  hemorragia  prinii- 
tira  poede  faltar,  indicando  solamente  la  secundaria  y  el  aneurisma  traumá- 
tico qoe  existe  una  lesión  vascular. 

Mientras  que  antes  los  cirujanos  quedaban  perplejos  ante  una  hemorragia 
ioteroa,  ahora  tenemos  un  remedio  seguro  en  el  bisturí,  con  el  cual  abrimos 
las  grandes  cavidades  para  coser  las  heridas  del  pulmón  y  del  corazón,  ligar 
\m  rasos  y  taponar  los  hnecos.  Para  Langenbeck,  el  criterio  para  juzgar  la 
eScacia  de  un  cirujano  estaba  en  la  manera  cómo  hacia  la  anestesia.  En 
prueba  de  lo  dicho,  Habart  presenta  tres  soldados  á  quienes  la  intervención 
•>f)eratoría  salvó  la  vida. 

El  primero,  con  intención  suicida,  se  disparó  cuatro  tiros  de  escopeta  car- 
^  de  perdigones,  en  la  sien  derecha,  alojándose  los  proyectiles  en  la  ve- 
cindad de  la  órbita ;  luego  se  cortó  la  muñeca  izquierda  con  una  bayoneta, 
que  después  se  clavó  en  el  cuarto  espacio  intercostal,  interesando  el  cora- 
zíjd.  Sobrevino  una  intensa  hemorragia,  tanto  interna  como  externa,  pero 
mieatras  se  pudo  cohibir  pronto  la  segunda,  persistía  la  primera.  Después 
de  anestesiado  el  sujeto,  se  dilató  la  herida,  se  resecó  la  mitad  anterior  de 
laqninta  costilla  con  su  cartílago,  se  ligó  la  intercostal,  se  examinaron  el 
polmón  y  el  corazón,  envolviendo  éste  en  gasa  esterilizada,  y  se  extrajo  la 
fiaogre  que  se  había  derramado  en  las  cavidades  de  la  pleura  y  mediastino. 
La  pnnta  de  la  bayoneta  había  contundido  tangencial  mente  el  corazón  y 
seccionado  superficialmente  el  pulmón  izquierdo  (había  expectoración  san- 
zninea).  Se  ligaron  otros  dos  vasitos  de  la  pleura  costal,  se  taponó  la  cavi- 
dad con  gasa  iodoformada  y  se  estableció  el  desagüe.  La  curación  fue  lenta, 
pero  completa. 

Un  o&cial  recibió  el  27  de  Agosto  último  una  herida  punzante  en  el  sexto 
espacio  intercostal  izquierdo,  á  nivel  de  la  línea  axilar  anterior.  Después 
•h  andar  unos  70  pasos,  perdió  el  conocimiento  varias  veces  ;  por  la  herida, 
qae  tenía  un  centímetro  de  longitud,  salía  sangre  y  aire.  A  pesar  de  dila- 
tarla y  taponarla,  persistía  la  hemorragia  interna  y  la  expectoración  sangui* 
nolenta.  La  anemia  iba  en  aumento,  y  el  hematoma,  que  llegaba  hasta  el 
centro  del  omoplato,  empezó  á  supurar.  El  microscopio  alejó  la  sospecha  de 
Qaa  taberculosis.  Sobrevino  la  úlcera  por  decúbito,  y  en  vista  de  situación 
tan  grave,  se  procedió,  previa  asepsia,  á  abrir  la  cavidad  torácica  con  la  iu- 
^^ii^ión  arqueada  de  Schede,  resecando  las  costillas  sexta  y  séptima  en  su  mi- 
tad anterior.  Salieron  700  cm'  de  un  líquido  amarillo  verdoso,  y  en  el  pul- 
Tr¡ón  se  encontraron  los  restos  de  la  herida,  cubiertos  por  coágulos.  El  lóbulo 
inferior  estaba  atelectásico  junto  á  la  columna  vertebral,  y  en  la  cavidnd 
pleural  había  varios  coágulos  grandes  y  medio  putrefactos,  que  se  extraje- 
ron. Después  de  un  lavado  con  agua  salada  y  de  rellenar  la  cavidad  pleural 
<^0D  gasa  iodofórmica,  se  introdujo  un  tubo  de  desagüe  y  se  puso  un  aposito 
•le  almohadillas  de  lana  vegetal.  Con  esto  cesó  la  fíebre,  aumentaron  las 
tQerzas  y  se  curó  la  úlcera  por  decúbito.  Hoy  sólo  queda  una  cavidad  de  160 
centímetros  de  cabida  y  una  ñstnla,  que  se  curará  por  medio  de  la  toraco- 
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oda  d«  Schede.  El  estado  de  debilidad  no  permitió  rea- 
a  eesiÓQ,  ;  la  stelectasift  del  pnlinóa  impidió  obtener 
Is  indudable  que  la  fiebre  estaba  eoBteoida  en  gran 
ideBbrina. 

■ajo,  A  primeros  do  Agosto,  ana  plenresfa,  qae  dejil  en 
i  enqiiistado,  acompañado  de  gran  dianes,  fiebre  per- 
de  foerEas,  El  dia  vigéaimoqüiiito  de  enfermedad  se 
ia  con  el  desagüe  aspirador  de  Btilow.  Al  principio  Inn 
i,  pero  mAa  tarde  reapareció  el  cuadro  anterior,  por  lo 
ana,  con  la  incisión  de  Schede,  se  resecaron  las  cofti- 
,  ae  escindieron  las  grneeas  membranas  qne  cnbrfan  la 
íctico  la  decorticación  pulmonar  (según  Uelonne),  todo 
norta^ia.  Con  esto  se  descubrió  un  absceso  pulmonar, 
aTÓ.  h^Tacnado  el  pus  sanioso  qne  contenía,  se  rellenó 
odofórmica.  La  cavidad  se  taponó  también,  pero  aprc- 
),  á  cansa  de  la  violenta  hemorragia  que  se  presentó, 
resentaron  expectoración  sangninolenta,  calofríos,  de- 
ati endose  estos  síntomas  con  estimulantes  ¿  tahalacio- 
]e  Burow.  La  curación  fue  completa,  sin  que  haya  qne- 
ación  del  tórax,  para  lo  cual  se  apeló  i  la  gimnasia. 
'a  ftutaplaslia  usual  j  la  de  Tbianch.  —  El  Or.  Edcaudo 
r  que  fue  operada  hace  cuatro  aSos  de  nn  Inpna  de  la 
fedto  en  so  mayor  parte  según  el  método  de  Thiersch, 
)  una  cicatriz  lisa,  blanca  j  á  cubierto  de  recidivas.  En 
gual  dolencia  ee  curó  el  defecto  prodacido  por  la  ope- 
ilidad  con  dos  colgajos  pediculados,  excepto  doa  por- 
on  por  el  método  de  Thiersch  ',  el  resnltado  ea  mejor 
pleado  este  método  para  cubrir  toda  la  pérdida  de  eubs- 
y  en  los  dedos  también  da  muy  bien  resnltado  la  anto- 
ira  cubrir  los  defectos  que  quedan  después  de  oxtirpa- 
las,  según  se  ha  podido  ver  en  dos  jóvenes  que  presenté 
rmatolngia.  Una  de  ellas  pnede  ahora  ejecutar  trabajos 
cosa  que  no  podía  antes.  En  los  defectos  peqneBos  de 
\e  loa  dedos,  se  pneden  emplear  colgajos  xin  pedículo, 
to  qne  aqui  presento,  y  en  el  que  un  colgajo  tomado 
r  primera  intención  en  una  pérdida  de  substancia  de  Ó 
de  largo  y  otro  tanto  de  ancho,  conaervéndose  la  movi- 
!n  el  mismo  enfermo,  nna  i^ran  pérdida  de  substancia, 
mente  para  curar  un  lupus  de  In  región  auricular,  se 
tomado  de  las  regiones  retro-auricular  y  cervical  late- 
formn  de  la  oreja.  También  se  puede  cerrar  á  veces  la 
ia  meiliante  sutura  directa  de  los  bordes  de  la  herida 
iedió  en  la  mujer  que  aquí  presento,  y  á  la  que  ee  ex- 
siete años  que  aqui  os  presento,  padeció  nna  inflama- 
;rena  agudísima  {imuhojianle)  del  pene  y  del  escroto, 
por  fortuna  es  mny  rara,  es  bien  conocida  clínicamente. 
conocida,  y,  en  medio  de  ana  liebre  alta  y  de  nn  grave 


1  pocoB  días  con  la  gaagreoft  de  tas 
ictual  antecedentes  íeiiéreos,  de  le- 
B  otra  afecciáu  infecciona  ai  consti- 
paBB  de  las  partee  genitales,  ;  una 
la  úlcera  que  queda  cora  por  granii- 
-obable  que  se  trate  de  una  enferme- 
lea  algana  IcbÍód  insigniScaatc  Mae 
perdida  de  anbstancia  por  atracción 
luce  Doa  deformidad  á  conscciicncja 
Asi  BHcedió  en  el  enfermo  actual. 
añor,  qne  ae  talló  eu  la  región  abdo- 
to  de  la  parte  correepondiente  de  la 
>ente  en  esta  última.  He  mantiiTn  fl 
lidaba  de  qaeel  pacieate  ae  iuclínara 
loe  catorce  dtas,  se  seccionó  la  base 
üei  coifnjo  ingeruao,  procaranao  qne  qnedase  un  colgajito  para  el  resto  del 
pen»,  pero  eete  colgajito  ee  gangrenó,  falto  sin  dnda  de  la  nutrición  anfi- 
cieote.  ije  cubñd  la  aaera  perdida  de  Bobstancia  con  otro  colgajo  pedicn- 
lido  lomado  déla  región  pndenda,  hacia  la  ingle  derecha.  El  peoeestiabora 
cnbierto  todo  él,  de  piel  normal,  j  también  se  conaerTan  su  forma  y  bu  fa- 
cultad lie  erección. 

Eederenmianlo  dal  espina»  por  el  método  de  Calot.  —  Bl  Dr.  Loren-z  :  En 
Alemania  ;  Austria,  la  mayoría  de  Iob  cirujanos  no  se  muestran  partidarios 
if]  enderezan  i  en  to  del  espinazo  tal  como  lo  practica  Celot  en  los  casos  de 
npondilitis,  ;  ruelTca  al  sistema  del  lecho  enyesado,  de  cuya  acción  anal- 
¡^nki  se  muestran  nitty  satisfeehoe.  Ahora  bien  ;  si  no  se  pnede  negar  que 
1-1  enderezamiento  no  es  difícil,  ni  tampoco  peligroso,  si  Be  ejecuta  con  pre- 
cwiciír,  lo  que  sí  puede  negarse  es  el  hecho  de  la  nueva  formación  de  tejido 
'í!eo,  por  lo  cual  la  jiboiidad  recidiva  al  Gn.  Y  es  que  la  tuberculosis  no  es 
UD  proceso  formador,  bíqo  destroctor.  De  todos  modos,  y  annqnc  bóIo  acepto 
fn  nna  forma  may  mitigada  e!  procedimiento  de  Caiot,  tiene  este  autor  el 
mérito  de  haber  demostrado  que  podemos  ser  algo  más  atrendos  en  nneatrae 
tentativas  de  reducción  del  espins/.o  eiporidilltico,  aunque  afiora,  como  an- 
tes, haya  qne  desechar  toda  maniobra  violenta.  Es  posible  que  á  Calot  se  le 
hsja  ocurrido  au  método  en  vista  de  Iob  resultados  obtenidos  por  el  famoso 
curandero  francés  llamado  Grod. 

En  la  primera  operación  que  practiqué  según  el  mételo  de  Calot,  la  pa- 
resia de  ambas  piernas  se  convirtió  en  parálisis,  y  ademái>  ae  paralizaron  la 
'pjiifa  y  el  recto.  Pero  á  los  tres  meses  desaparecieron  n'nidamente  tales 
EÍatomas,  y  el  nifio,  de  diez  afios  de  edad,  está  curado  y  and.  por  su  pie.  En 
'iiro  caso,  existía  desde  hace  dos  afios  una  paraplegia  com[  leta.  Al  tercer 
dis  lie  haber  enderezado  el  espinazo  con  el  aparato  de  Lorenz,  moria  el  pa- 
tiente  los  dedos  de  los  pies,  y  hoy,  al  medio  año  de  la  operai  ion,  ya  veis 
cómo  anda  eolo  el  paciente.  En  un  tercer  caso,  también  de  parai  legia  com- 
pleta, reapareció  la  movilidad  en  parte  inmediatamente  después  le  la  ope- 
fciin,  j  hoy  puede  andar  la  joven  cogida  de  la  mano  de  otra  pen.  ma.  En 
los  tres  casos,  la  joroba  era  bastante  considerable  j  ocupaba  el  sementó 
dorsal  snperior  del  espinazo.  Creo,  por  lo  tanto,  que  se  debe  conseí  var  el 
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6ia8  motora  y  gráfica,  no  incapacitan  para  testar  á  canea  de  la  falta  de  facul- 
tad de  comprensión,  eino  por  lo  qne  dificultan  el  poder  cumplir  las  formali- 
dades legales.  5/  Los  estados  simples  y  no  complicados  de  cegnera  Yerbal, 
ó  de  afasia  auditiva  ó  motora,  no  incapacitan  para  el  acto  de  otorgar  un  tes- 
tamento YáWáo,— (Deutsche  MedizinalZeitung), — R.  del  Vallr. 
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Tratamiento  del  eczema  crónico  de  las  manos.  —  El  eczema  de  las  manos  y 
particularmente  de  los  dedos,  se  observa  en  las  lavanderas,  pero  la  padecen 
también  las  mujeres  de  las  clases  acomodadas.  Edlefsen  recomienda  aplicar 
tópicamente  por  las  noches  la  preparación  siguiente  y  envolver  después  las 
manos  en  una  compresa  : 

Iodo  puro. «...       1  decigramo. 

luduro  potásico 25  centigramos 

Qlicerina I2gram09. 

La  irritación  se  calma  siempre  y  á  los  catorce.dias  está  la  enfermedad  cu- 
rada de  ordinario.  En  los  casos  más  rebeldes,  se  emplea  por  la  mafiana  la 
pomada  de  ácido  bórico  y  por  la  noche  la  preparación  de  iodo. 

(Therap,  Monats).  —  F.  Toledo-. 

Un  nuevo  medio  de  reconocer  la  presencia  de  las  manchas  de  esperma.  —  El 

Dr.  Á,  Florence,  de  Lyon,  ha  aconsejado  para  reconocer  las  manchas  de  es- 
perma, por  muy  antiguas  que  sean,  el  siguiente  procedimiento  :  se  lava  la 
mancha  sospechosa  con  agua  caliente  y  esterilizada,  y  una  gota  de  este  li- 
quido se  deposita  sobre  un  vidrio  cubre-objetos.  Se  añade  una  gota  déla 
disolución  siguiegte : 

lod  uro  potásico i '65  gramos. 

Iodo 2'54      — 

Agua 30  cent.  cúb. 

Si  la  mancha  contenía  esperma,  aparecen  en  el  acto  cristalitos  puntiagu- 
dos, de  color  pardo-rojizo  y  que  se  parecen  mucho  á  los  de  hemoglobina. 
Estos  cristales  se  disuelven  en  agua  caliente  y  se  forman  de  nuevo  con  el 
enfriamiento.  También  desaparecen  con  la  desecación  y  vuelven  á  hacerse 
visibles  añadiendo  agua  otra  vez. 

El  Dr.  Wyatk  Johnston,  de  Montreal,  ha  confirmado  la  exactitud  de  lo 
que  dice  Florence  ;  según  él,  la  reacción  mencionada  no  se  observa  cqu  nin- 
gún otro  líquido  segregado  ni  excretado.  Tampoco  la  dan  los  productos  de 
secreción  de  la  próstata  y  de  las  glándulas  de  Cooper.  Johnston  todavía  no 
ha  terminado  lad  investigaciones  encaminadas  á  averiguar  si  el  esperma  dé 
los  animales  da  la  misma  reacción. 

(Journal  de  Médccine  de  Paria). — R.  del  Valle. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


EITimClON  TOTAL  DE  LA  PARÓTIDA  EN  LOS  TUMORES  MALIGNOS 


POE   IL  DOCTOA 


D.  JOSÉ  RIBERA  Y  SANS 

OMsdiitleo  da  Cllalcft  qnlrúryle*  d«  la  FaeolUd  da  Madlaina  da  Madrid. 

(Continuación) 

Las  tres  observaciones  de  extirpación  total  de  la  parótida  que 
acabo  de  exponer,  permiten,  dados  los  distintos  caracteres  que  pre- 
sentan cada  una  de  ellas,  hacer  algunas  consideraciones  referentes 
á  dicha  operación,  y  analizar  cada  uno  de  los  principales  tiempcs 
•que  la  constituyen. 

Para  evitar  repeticiones  inútiles,  conviene  ante  todo  dar  una  mi- 
rada de  conjunto  á  dichas  observaciones. 

Trátase  en  la  primera  y  la  tercera  de  neoplasmas  ulcerados ;  en 
la  segunda  de  un  neoplasma  cuya  piel,  sin  solución  de  continuidad, 
^i  presentaba  algo  anormal,  era  debido  únicamente  á  las  embro- 
caciones de  tintura  de  iodo  y  á  las  inyecciones  de  esta  misma  subs- 
tancia :  se  pueda  considerar  dicha  observación  como  la  de  un  neo- 
plasma de  la  parótida  que  no  ha  pasado  los  límites  de  la  cavidad 
f»arotídea. 

En  la  primera  observación  se  trata  de  un  enorme  neoplasma  pa- 
roiídeo,  afecta  ó  no  desde  los  primeros  momentos  la  glándula;  al  ob- 
servar á  la  enferma,  se  nos  presenta  con  un  neoplasma  ulcerado, 
í^  verdad,  pero  cuya  ulceración  debida  tal  vez  á  tratamientos  in- 
tí*mpestivos,  en  modo  alguno  depende  de  un  neoplasma  externo  que 
?^  ulcera  é  invade  de  un  modo  consecutivo  los  órganos  parotídeos, 
Bino  por  el  contrario,  se  trata  de  un  neoplasma  parotídeo,  sea  la 
glándula  ó  los  ganglios  lo  primero  afecto,  que  evoluciona  hacia  el 
í'xierior,  y  las  lesiones  cutáneas  son  consecutivas.  Y,  por  último,  la 
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tercera  observación  es  un  caso  típico  de  epitelioma  de  la  piel,  que  de 
un  modo  secundario  invade  la  glándula  parótida. 

Resulta  de  ello,  que  por  una  coincidencia,  los  tres  casos  referidos 
abrazan  las  distintas  modalidades  que  pueden  ofrecernos  los  neo- 
plasmas de  la  glándula  parótida :  piel  Integra  y  tumor  limitado  á  la 
región  parotidea ;  tumor  que  ha  invadido  los  órganos  próximos  con 
ó  sin  piel  ulcerada,  pero  de  crecimiento  de  adentro  á  afuera,  y,  por 
último,  tumor  de  la  parótida  secundario  á  un  tumor  maligno  cu- 
táneo. 

Y  dicho  esto  á  modo  de  introducción  precisa,  vamos  á  entrar  en 
las  consideraciones  antes  indicadas. 

Incisión  de  la  piel.  —  Todas  las  incisiones  son  buenas  con  tal  que 
quede  bien  al  descubierto  el  tumor,  y  en  realidad,  las  formas  más 
varias  de  incisiones  se  han  empleado  en  la  serie  de  extirpaciones  de 
parótitla  que  se  han  hecho.  El  mismo  Creus,  que  lo  mismo  en  su 
Anatomía  quirúrgica,  que  en  sus  explicaciones  hablaba  de  incisión 
crucial,  hacia  en  cada  caso  lo  que  más  conveniente  juzgaba. 

A  mi  entender  se  impone  una  división  según  el  tamaño  del  tumor 
y  las  condiciones  de  la  piel  que  lo  cubre.  Si  el  tumor  está  contenido 
todavía  en  la  cavidad  parotidea,  puede  bastar,  y  bastó  en  la  obser- 
vación segunda,  con  una  incisión  recta,  siguiendo  el  diámetro  ma- 
yor del  tumor,  y  prolongándose  algo  hacia  arriba  y  por  debajo  de 
los  límites  aparentes,  para  facilitar  el  que  la  tumoración  quedara 
bien  á  la  vista.  Si  el  tamaño  fuera  mayor  ó  se  juzgara  que  no  era 
suficiente  una  sola  incisión,  entonces  es  cuando  se  puede  recurrir  á 
cualquiera  de  las  incisiones  compuestas,  y  no  sería  tarea  difícil  en- 
contrar observaciones,  no  ya  extranjeras,  sino  españolas,  en  las 
cuales  se  ha  empleado  la  incisión  crucial  y  formación  de  cuatro  col- 
gajos, que  es  lo  que  menos  me  gusta  por  las  malas  condiciones  que 
para  la  reunión  tiene  el  punto  de  encuentro  de  los  cuatro  vértices  ; 
la  incisión  en  T  para  formar  dos  colgajos  triangulares ;  en  >-  para 
formar  dos  colgajos,  uno  superior  y  otro  inferior;  la  en  U  para  le- 
vantar un  gran  colgajo ;  la  en  C  con  el  mismo  objeto ;  la  en  Y  etc., 
porque  depende  la  incisión  que  se  emplee,  no  sólo  de  las  condiciones 
que  presente  el  tumor  en  cada  caso  particular,  sino  de  las  aficiones 
y  gustos  del  operador. 

Pero  si  cualquiera  de  estas  incisiones  sirve  cuando  la  piel  está 
sana,  no  ocurre  lo  mismo  cuando  está  alterada ;  la  ulceración  de  la 
piel  exige  las  incisiones  semi-elípticas,  que  comprendan  en  su  área 
la  piel  enferma,  incisiones  que  podrá  ser  preciso  combinar  con  una 
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i^cta  que  parta  de  uno  de  sus  vértices,  como  me  ocurrió  en  la  terce- 
ra  observación,  para  poner  al  descubierto  el  limite  inferior  de  la  pa- 
T\)tiásL,  pero  que  siempre  constituirán  lo  fundamental  de  la  misma, 
<{ue  por  otra  parte  no  creo  deba  aplicarse  en  términos  generales  & 
los  tumores  cuya  piel  esté  sana,  como  tampoco  las  demás  incisiones 
tienen  aplicación  á  los  neoplasmas  ulcerados. 

Es  decir,  neoplasmas  con  piel  sana :  cualquiera  forma  de  incisión 
simple  ó  compuesta  que  permita  poner  bien  al  descubierto  el  tunlor ; 
neoplasmas  ulcerados :  incisiones  semi-elipticas  que  comprendan  la 
piel  enferma,  y  que  caso  necesario  puedan  combinarse  con  las  inci- 
siones simples. 

No  pretendiendo  exponer  un  nueoo  procedimiento  de  extirpación 
J**  la  parótida,  puesto  que  Argumosa  y  Creus  por  un  lado,  y  Sánchez 
Toca  por  otro,  nos  han  dado  dos  modalidades  distintas  de  esta  ope- 
ración, que  bastan  para  todos  los  casos  y  sirven  de  gula  según  el  in- 
terés que  cada  cirujano  tenga  acerca  de  puntos  determinados,  no 
voy  á  analizar  uno  por  uno  los  distintos  tiempos  de  la  operación,  li- 
mitándome á  aquello  digno  y  objeto  todavía  de  controversia. 

Suponemos  disecada  la  piel,  bien  al  descubierto  el  tumor,  circuns- 
crito y  disecado  en  la  periferia,  ó  por  mejor  decir,  aislado  superfi- 
cialmente, tiempo  común  á  todos  los  procedimientos,  y  llegamos  á  la 
parte  más  discutida,  cual  es  la  que  se  refiere  á  la  carótida  e5cterna. 

No  tenemos  necesidad  los  españoles  de  recurrir  á  Berard,  que 
aconsejaba  operar  de  abajo  á  arriba,  de  la  extremidad  inferior  á  la 
superior,  precepto  admitido  por  algunos  cirujanos,  aun  cuando  ad- 
mitan la  necesidad  de  ligar  la  carótida,  y  no  tenemos  que  recurrir 
á  él,  porque  como  indicaba  al  principio  de  este  trabajo,  Argumosa 
no  admitía  la  ligadura  previa  de  la  carótida,  como  no  la  admite 
Treus,  como  no  la  admitimos  muchos  cirujanos  españoles,  en  frente 
•ie  Sánchez  Toca  y  sus  discípulos,  que  la  creen  necesaria. 

Y  con  esto  queda  planteada  la  cuestión  :  ¿es  precisa  ó  nó  la  liga- 
dura previa?  Y  ¿qué  valor  tiene  la  ligadura  de  la  carótida? 

Conviene  ante  todo  investigar  porque  este  punto  ha  sido  origen  y 
^de  tantas  discusiones,  y  me  parece  que  para  proceder  de  un  modo 
metódico  será  lo  más  conveniente  examinar  primero  por  qué  se  con- 
sidera grave  y  para  algunos  imposible  la  extirpación  de  la  paróti- 
da; ver  después  si  hay  que  ligar  siempre  la  carótida  externa,  y  ana- 
lizar por  último  el  valor  que  puede  tener  para  el  pronóstico  de  la 
operación  la  ligadura  de  la  carótida,  en  aquellos  casos  en  que  sea 
preciso  ligarla. 
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posible  la  extirpación  completa  de  la  parótida?  Dos  punios 
a  la  contestación  :  posibilidad  anatómica  y  posibilidad  clínica, 
a  gravedad  que  se  le  supone  por  tas  relaciones  de  la  glándula 
ganos  de  gran  importancia.  Los  cirujanos  españoles  podria- 
ar  por  resuelta  la  cuestión,  haciendo  nuestras  las  frases  ie 
i.  iLos  anatómicos  sostenían  con  una  serie  de  consideraciones 
-afleas,  la  imposibilidad  de  extirpar  toda  la  parótida  sin  pro- 
daño á  órganos  esenciales  para  el  equilibrio  vital ;  los  ciruja- 
enos  habladores  contestaban  con  hechos,  al  modo  de  aquellos 
as  que  demostraban  el  movimiento  andando. 
almente  los  cirujanos  españoles  estamos  demostrando  desdo 
32,  época  de  Argumosa,  que  es  posible  hacer  la  extirpación 
e  la  parótida,  haciéndola. 

sin  acudir  &  este  argumento  que  es  convincente,  vamos  á 
tiar  las  razones  aducidas  en  contra  de  tal  probabilidad.  Son 
i  manera  de  ser  del  vértice  interno  de  la  pirámide  parotidea 
talmente  en  su  prolongación  farfngea,  y  tos  peligros  de  lesio- 
la  yugular  interna,  carótida  intei-na,  pneumogástrico,  etc. ; 
t  en  esta  apreciación  se  ha  prescindido,  para  lormar  capitulo 
,  de  la  carótida  externa  y  del  facial. 

losible  extirpar  la  prolongación  faríngea?  Sappey,  cuyo  tesii- 
no  puede  ser  muy  sospechoso,  pues  os  de  los  que  afirman  «que 
ándula  no  se  puede  extirpar  del  todo  sin  excindir  una  pane 
neo  de  la  arteria  carótida  externa,  de  la  vena  yugular  exter- 
}l  nervio  facial*,  en  cambio,  al  examinar  el  otro  aspecto  de  la 
n  es  muy  afirmativo  >Esta  extirpación  total  seré,  difícil  y  al- 
veces  incompleta,  pero  no  tanto  como  pudiera  creerse  á  pri- 
'ista,  pues  cuando  la  glándula  es  asiento  de  un  tumor,  éste, 
lo,  en  cierto  modo,  punto  de  apoyo  en  el  fondo  de  la  excava- 
irotidea,  se  dirige  hacia  afuera,  y  de  este  modo  se  encuentra 
1  parte  desimplantado  {deracinée)' . 

undando  en  este  orden  de  ideas  dice  Me.  Ciellan  {Anatomia 
íioa,  18!)T).  <En  algunas  disecciones  las  prolongaciones  inter- 
la  glándula  alcanzaban  tal  profundidad  y  se  adherían  de  tal 
■  tan  completamente  á  las  partos  blandas  y  óseas  próximas, 
a  enucleación  ó  extirpación  de  la  masa  glandular  parecía 
posible.  Pero  no  lo  ha  sido  para  algunos  operadores,  bastan- 
ices  para  emprenderla,  y  el  éxito  se  debe  al  conocimiento 
del  estado  normal  y  del  patológico  de  esta  complicada  re- 
al precisión  de  conocimientos  anatómicos  no  es  probablemen- 
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tfi  necesario  para  ninguna  otra  operación  quirúrgica.  La  mayoría 
4ie  los  tumores  de  la  glándula  hacen  prominencia  hacia  afuera^  á. 
despecho  de  la  resistencia  de  la  fascia  parotldea ;  y  la  porción  pro- 
funda, aun  cuando  la  fascia  que  la  cubre  puede  estar  engrosada  por 
la  inflamación,  está  visiblemente  atraída  hacia  adelante.  Estos  he- 
chos han  sido  observados  clínicamente  por  el  autor,  al  hacer  una 
autopsia  disecando  una  parótida  escirrosa.  La  cavidad  resultante  de 
la  eitirpación  completa  de  la  parótida  era  mayor  en  el  fondo  que  en 
ia  superficie.  La  apófisis  estiloides,  al  descubierto,  una  vez  separados 
los  pequeños  milscuios  que  en  ella  se  insertan,  hacía  prominencia  en 
la  parte  posterior  de  la  cavidad ;  la  arteria  carótida  interna  y  la 
vena  yugular  interna,  con  los  nervios  hipogloso,  gloso-faríngeo  y 
pneumogástrico,  estaban  en  el  fondo  de  la  herida,  cubiertos  por  una 
•ielgada  capa  aponeurótica». 

Hay  además  otro  hecho  de  orden  puramente  anatómico,  que  viene 
*n  apoyo  de  los  que  defendemos  la  posibilidad  anatómica  de  la  ex- 
tirpación total  de  la  parótida,  hecho  bien  expuesto  en  una  ReVista  : 
Estudio  anatómico  acerca  de  la  extirpación  de  la  parótida,  por  Faure 
(1895).  En  dicho  estudio  se  establece  que  la  parótida  presenta  una 
serie  de  zonas  despegables,  es  decir,  que  se  pueden  despegar,  despren- 
der por  medios  romos,  dedo,  sonda  acanalada,  etc. ;  otras  zonas  ad- 
herentes,  y  cierto  núnlero  de  pedículos ;  ahora  bien,  de  dicho  estudio 
se  desprende  que  la  prolongación  faríngea  pertenece  al  primer 
grupo. 

•Cuando  existe  la  prolongación  faríngea  no  es  en  modo  alguno  ad- 
herente.  Es  libre,  y  se  puede  decir  que  flota  en  una  atmósfera  de 
'^rasa,  que  la  separa  de  los  órganos  próximos.  Es  muy  fácil  extraer- 
la de  la  excavación  en  que  está  sumergida.  Un  instrumento  romo 
cualquiera,  una  sonda  acanalada,  bastan  perfectamente  á  esté  fin, 
y  casi  siempre  con  los  lóbulos  glandulares  se  arrastra  una  gran 
parte  de  la  grasa  que  llena  el  espacio  estilo-faríngeo.  Es  un  punto 
éste  muy  interesante  y  que  importa  conocer  bien,  pues  al  extirpar 
la  parótida,  extraer  la  prolongación  faríngea  es,  si  no  el  tiempo  más 
difícil,  á  menos  de  adherencias  patológicas  que  cambian  todas  las 
condiciones  y  modifican  todas  las  reglas,  por  lo  menos  el  más  peli- 
groso, y  el  que  el  cirujano  aborda  con  más  inquietud». 

Si  he  creído  conveniente  aducir  estos  datos  de  anatomía  y  de  ana- 
tómicos, es  para  evitar  la  objeción  de  que  los  cirujanos,  al  estudiar 
clínicamente  los  hechos,  los  consideramos,  como  es  natural,  de  un 
modo  distinto  de  los  anatómicos,  y  que  lo  que  se  considere  como 
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posible  en  Clínica,  no  lo  sea  anatómicamente:  hoy  no  puede  admitir 
duda  alguna:  anatómicamente  es  posible  la  extirpación  total  de  la. 
parótida. 

¿Mas  es  cierto  que  aun  cuando  sea  posible  anatómicamente,  es  la 
operación  gravísima  por  las  proximidades  de  la  yugular  interna, 
carótida  interna,  pneumogastrio,  etc.?  Se  podría  dar  por  resuelta 
por  la  negativa,  con  sólo  recordar  las  palabras  de  Kóenig  :  ninguno 
de  los  operados  de  extirpación  de  la  parótida  ha  muerto  por  hemo- 
rragia ;  pero  como  Chretien  cita  un  caso  de  Me.  Clellan  en  que  este 
cirujano  tuvo  que  ligar  la  yugular  y  carótida  interna,  conviene  in- 
sistir en  este  asunto. 

Si  el  hecho  es  posible  debe  ser  excepcional,  hasta  el  punto  que 
además  de  la  afirmación  de  Kóenig,  está  la  anterior  de  Malgaigne, 
que  ya  se  habfa  ocupado  de  este  asunto  y  que  en  un  informe  acerca 
de  tal  operación,  decía  que  á  pesar  de  un  número  bastante  grande 
de  operaciones,  no  se  conocía  ni  un  sólo  hecho  de  herida  de  la  yugu- 
"  lar  inferna,  aseveración  aceptada  por  Faure  en  la  Revista  citada. 
Pero  además,  y  como  puede  suponerse,  dadas  las  condiciones  ana- 
tómicas de  la  prolongación  faríngea,  el  hecho  no  es  tan  fácil  como 
pudiera  parecer.  Para  demostrarlo,  baste  tener  presentes  las  si- 
guientes frases  de  Faure  al  ocuparse  de  este  asunto. 

•  La  prolongación  faríngea,  cuando  existe,  está  rodeada  de  una 
capa  de  tejido  celulo-grasoso  bastante  abundante.  Con  el  dedo,  la 
sonda  acanalada,  una  pinza,  es  muy  fácil  desprenderlo.  Pero  en  este 
punto  hay  que  guardarse  de  coger  el  bisturí,  no  se  debe  emplearlo 
bajo  ningún  pretexto,  á  causa  de  la  proximidad  de  la  yugular  inter- 
na, que  por  otra  parte  está  mejor  protegida  de  lo  que  generalmente 
se  cree.  Hay  una  barrera  invencible  que  impide  se  la  toque,  y  es  la 
apófisis  estiloides  que  llena  el  fondo  de  la  excavación,  y  que  situada 
en  el  lado  externo  de  la  vena  la  protege  por  completo.  La  yugular  es 
mucho  más  accesible  un  poco  más  abajo  entre  los  músculos  estíleos 
y  el  digástrico,  pues  sólo  está  protegida  por  la  aponeurosis  profun- 
da que  pasa  de  uno  á  otro  músculo,  y  este  tabique  frágil  sería  fácil- 
mente destruido  si  hubiera  que  usar  en  dicho  punto  el  bisturí,  lo  cual 
no  ocurre  por  lo  fácil  como  se  desprende  la  glándula  en  dicho  punto  j». 
Y  no  hay  que  olvidar  que  la  oposición  más  fundamental  en  contra 
de  la  extirpación  de  la  parótida,  por  parte  de  muchos  cirujanos,  se 
funda  principalmente  en  los  peligros  que  estamos  analizando,  y  bue- 
na prueba  de  ello  las  siguientes  frases  de  Tillaux.  tLa  extirpación 
no  será  completa  (y  una  sana  cirugía  no  acepta  extirpación  incom- 
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pleto  del  cáncer),  más  que  con  la  casi  certeza  de  lesionar  la  caróti- 
da interna,  la  yugular  interna  y  los  nervios  que  la  acompañen  en  el 
agujero  rasgado  posterior.  El  temor  bien  legítimo  que  tiene  el  ciru- 
jano al  llegar  al  fondo  de  la  región,  hace  que  casi  siempre  deje  sin 
tocar  la  prolongación  faríngea,  como  lo  demuestran  las  autopsias 
que  tardan  poco  en  seguir  á  la  operación». 

No,  no  se  pueden  aceptar  estas  frases  de  Tillaux  ;  las  citas  que  he- 
mos hecho,  no  están  conformes  con  tal  afirmación  ;  los  hechos  clíni- 
cos demuestran  lo  contrario,  y  los  cirujanos  españoles,  al  lado  de 
otros  muchos,  ni  temen  la  prolongación  faríngea,  ni  á  la  carótida 
interna  y  yugular,  cuyas  lesiones  en  la  extirpación  de  la  parótida  se 
deben  considerar  como  peligros  casi  imaginarios. 

Las  relaciones  de  la  carótida  externa  y  del  nervio  facial  con  la 
parótida,  han  sido  más  estudiadas  y  más  discutidas,  y  desde  las  pri- 
meras extirpaciones  se  ven  en  los  operadores  dos  tendencias  distin- 
tas, bien  marcadas  entre  nosotros  por  Argumosa  y  Creus  por  una 
parte,  y  Sánchez  Toca  por  otra.  ¿La  arteria  carótida  penetra  siem- 
pre en  la  glándula?  Pues  conviene  y  se  debe  ligar  antes  de  herirla. 
¿La  entrada  de  la  carótida  no  es  constante?  Pues  entonces  se  va  ha- 
ciendo la  extirpación  y  si  se  la  encuentra  se  liga,  y  si  no  se  la  encuen- 
tra por  no  estar  incluida,  se  evita  la  ligadura  de  un  vaso  de  la  im- 
portancia de  la  carótida  externa,  por  más  que  tal  ligadura  hecha  en 
tales  circunstancias  no  agrave,  como  diré,  de  un  modo  notable  la 
operación. 

Estas  tendencias  subsisten  en  la  actualidad,  y  entre  los  mismos  ci- 
rujanos pspañoles,  unos  juzgan  conveniente  hacer  la  ligadura  pre- 
via, y  otros  entendamos  que  debe  ligarse  cuando  se  la  encuentre. 

Argumentos  deducidos  de  la  anatomía  normal  y  de  la  clínica,  se 
aducen  en  pro  y  en  contra  de  cada  una  de  las  dos  opiniones. . 
Para  ilustrarnos  no  estará  demás  citar  algunos  nombres. 
Se  debe  admitir  que  en  muchos  casos  la  carótida  penetra  en  la  pa- 
rótida, y  por  lo  tanto,  no  se  puede  extirpar  toda  la  glándula  sin  ex- 
tirpar una  porción  de  carótida ;  pero  este  hecho  no  se  debe  conside- 
rar como  constante,  porque  hay  una  serie  de  observaciones  que  de- 
muestran que  la  carótida  puede  ser  independiente  ó  simplemente 
contigua  á  la  glándula ;  así  es  que  Berard  encontró  que  la  parótida 
podía  presentar  una  canal  en  su  borde  interno,  en  el  cual  se  alojaba 
la  carótida  que  sólo  tenía  relaciones  con  la  glándula  por  su  semi- 
circunferencia externa,  y  en  otras  observaciones  vio  la  arteria  com- 
pletamente independiente  de  la  glándula  á  la  que  correspondía  por 
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811  cara  anterior^  y  estaba  oculta  detrás  del  borde  posterior  de  la 
rama  ascendente  del  maxilar  inferior. 

Triquet  ha  encontrado  la  carótida  contenida  en  una  vaina  celulosa 
aislada  del  todo  de  la  parótida,  con  la  cuati  sólo  tenía  relaciones 
de  vecindad,  disposición  que  encontró  cuatro  ó  cinco  veces  entre 
veinte  individuos  cuyas  parótidas  disecó,  y  no  sólo  esto,  sino  que  ase- 
vera que  el  nervio  facial  puede  estar  simplemente  pegado  á  la  cara 
profunda  de  la  parótida  sin  penetrar  en  su  interior,  y  en  su  conse- 
cuencia admitía  como  posible  la  extirpación  de  la  parótida  sin  henr 
el  nervio  facial  y  la  arteria  carótida  externa.  Esta  opinión  es  tam- 
bién admitida  por  Malgaigne  en  el  informe  que  presentó  en  1858  á  la 
Academia  de  Medicina,  juzgando  por  lo  tanto  posible  que  en  algu- 
nos ceisos  se  pueda  extirpar  toda  la  glándula  sin  herir  la  arteria  ó  el 
nervio. 

Sedillot,  conforme  también  con  las  ideas  sostenidas  por  Triquet, 
admite  que  la  carótida  externa  no  atraviesa  siempre  la  parótida,  y 
nntonces  es  posible  evitar  su  sección  al  extirpar  dicha  glándula, 
ocurriendo  lo  mismo  con  el  nervio  facial. 

Weber  estudiando  relaciones  de  la  parótida  con  la  arteria  dice:  «á 
veces  la  porción  de  la  glándula  que  forma  prominencia  hacia  aden- 
tro está  tan  poco  desarrollada,  que  sólo  forma  una  canal  á  la  arte- 
ria». Y  hablando  de  los  ramos  terminales  de  la  carótida  dice :  «á  ve- 
oes  la  división  se  verifica  en  la  glándula ;  entonces  el  tronco  de  la  ar- 
teria, estando  poco  desarrollado  el  lóbulo  interno  de  la  glándula, 
pasa  por  la  parte  externa  de  ésta,  de  modo  que  la  extirpación  de  la 
parótida  es  posible  sin  lesión  de  la  carótida  externa».  En, cambio, 
Weber  cree  que  es  de  absoluta  necesidad  la  sección  del  facial.  En  al- 
gunas anomalías  arteriales  tampoco  la  carótida  externa  atraviesa 
la  parótida  :  esto  ocurre  cuando  la  carótida  primitiva  no  se  bifurca 
Y  sigue  el  trayecto  de  la  carótida  interna,  ó  cuando  la  carótida  ex- 
terna forma  un  tronco  largo  sólo  de  algunos  milímetros,  resolvién- 
dose en  un  ramillete  de  ramificaciones  que  representan  sus  ramos 
colaterales  y  terminales, 

Mosetig  Moorhoff  es  también  afirmativo  en  este  punto :  «Aunque 
sea  raro,  lo  mismo  la  carótida  externa  que  el  facial,  pueden  pasar 
por  un  surco  excavado  en  la  superficie  posterior  de  la  glándula». 

Kóenig  admite  también  que  la  carótida  unas  veces  entra  en  la 
glándula,  en  tanto  que  otras,  ésta  le  forma  sólo  un  surco ;  tampoco 
08  abrazada  por  la  glándula,  si  se  divide  pronto  en  las  terminales. 

Ceccherelli  en  una  discusión  en  la  Sociedad  italiana  de  cirugía 
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(1888)  decía :  iTampoco  admito  que  en  todos  los  casos  sea  necesario 
ligar  la  carótida  externa». 

Forgue  y  Recios  en  la  última  edición  de  su  obra  (1),  citan  también 
un  caso  personal  en  que  la  carótida  no  penetraba  en  la  parótida. 

Bottini  entre  la  serie  de  casos  notabilísimos  que  cita,  refiere  dos  en 
los  cuales  no  hace  mención  alguna  de  haber  sido  necesario  ligar  la 
carótida  externa,  hecho  que  hay  que  tener  presente,  cuando  en  las 
demás  observaciones  no  se  limita  á  decir  que  tuvo  que  ligar,  sino 
que  dice  los  centímetros  que  fueron  extirpados  de  la  carótida. 

Y  entre  nosotros,  las  afirmaciones  de  mi  maestro  Creus  no  pueden 
ser  más  explícitas  como  indicaba  al  exponer  su  procedimiento. 

Veamos  el  reverso :  Gensoul  consideraba  la  sección  de  la  carótida 
extema  como  corolario  obligado  de  la  extirpación  total,  aconsejan- 
do para  evitar  la  hemorragia  la  ligadura  de  la  carótida  primitiva. 

Para  Richet,  es  imposible  extirpar  la  glándula  sin  cortar  el  facial 
y  la  carótida. 

Tillaux  afirma  enérgicamente  que  no  es  posible  extirpar  toda  la 
glándula,  respetando  nervio  y  vasos,  afirmación  que  á  su  vez  admi- 
te Faure  aun  reconociendo  que  en  casos  excepcionales  pueden  no 
estar  incluidos  en  la  glándula. 

Occhini  cree  que  en  la  extirpación  total  el  nervio  se  puede  conser- 
var, pero  no  la  carótida  que  hay  que  ligar.  Sin  embargo,  cree  que 
no  se  debe  hacer  ligadura  preventiva,  sino  ligarla  cuando  se  la  en- 
cuentre. 

Y  para  no  ser  más  pesado  en  citar,  baste  recordar  entre  nosotros, 
que  uno  de  los  tiempos  precisos,  del  procedimiento  del  Dr.  Sánchez 
Toca,  lo  constituye  única  y  exclusivamente  la  ligadura  de  la  caróti- 
da externa,  lo  cual  significa  que  para  dicho  autor  é  indudablemente 
para  otros  cirujanos  españoles,  no  es  posible  hacer  la  extirpación 
completa  de  la  parótida,  sin  interesar  la  carótida  externa. 

jQué  deducir  de  esta  discusión?  Delante  los  hechos,  deben  cesar  los 
•iistingos,  y  desde  el  momento  que  una  serie  de  cirujanos  y  anató- 
micos han  encontrado  que  la  carótida  puede  no  estar  incluida  en  la 
parótida,  hay  que  admitir  que  la  lesión  de  esta  arteria  no  es  fatal  en 
la  extirpación  completa  de  la  parótida,  sí  bien  hay  que  reconocer 
que  en  la  mayoría  de  los  casos  habrá  que  ligar  esta  arteria,  pero  esta 
posibilidad  no  autoriza  la  ligadura  preventiva,  sino  que  en  este  pun- 

U)  Tratado  de  Terapévtica  Quirúrgica,  por  los  Dres.  Forgne  y  Beclns,  pa- 
blicado  por  la  Biblioteca  ds  la  Bsvista  di  Mboiciha  t  Cirugía  pbIctigas. 
SUdrid,  1899. 
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admitir  las  ideas  de  Argumosa  y  de  Creus,  ligando  la  ar- 
lo y  en  el  momento  en  que  sea  necesario,  como  asi  rae  h<^ 
ido  á  hacerlo  en  las  tres  observaciones  personales, 
suponiendo  que  fuera  preciso  hacer  siempre  la  ligadura 
ida  externa,  ¿es  de  tal  naturaleza  esta  intervención  que 
deba  discutir  si  se  debe  ó  no  hacer  la  extirpación  total  de 
f  Yo  entiendo  que  no  ;  es  más,  es  i-elativamente  de  tan 
í  esie  hecho,  á  mi  entender,  que  creo  que  no  ofrece  sufi- 
para  una  discusión  formal.  Los  hechos  en  este  punto  son 
itrativos  que  todos  los  razonamientos,  y  la  serie  grande 
liones  de  parótida  con  ligadura  de  la  carótida  externa  que 
!io,  sin  que  ocurra  accidente  alguno  imputable  á  la  liga- 
carótida  externa,  no  permiten  dudar  de  la  inocuidad  re- 
tí ligadura ;  aun  la  misma  ligadura  previa  de  esta  arteria 
!  considerar  como  bastante  inocente,  bastando  recordar 
ca  de  Guyon  que  comprende  24  casos  de  ligadura  por  los 
os  motivos,  con  una  sola  muerte. 

lando  acerca  de  este  punto,  entiendo  que  debe  establecer- 
isión  en  las  ligaduras  de  los  troncos  arteriales,  división 
porque  la  importancia  de  la  ligadura  de  un  vaso  no  es  la 
todas  las  circunstancias.  Hay  que  distinguir  cuando  se 
80  cuya  circulación  está  integra,  de  cuando  no  lo  está, 
¡ra vedad  mayor  ó  menor  en  el  primer  caso,  puede  apenas 
¡I  segundo,  y  como  este  asunto  es  á  mi  entender  fie  impor- 
estará  de  más  aclararlo,  aunque  sin  entrar  en  grandes 
iones,  por  no  ser  este  mi  objeto,  y  si  sólo  como  mero  auxi- 
ue  estoy  sosteniendo. 

IConcluirá). 
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estadios  de  Lacerda.  —  La  difteria  y  el  bacilo  de  Loffler.— Bacteriología 
del  reumatismo.  —  La  leucemia  y  los  espurozoarios.  —  Datos  sobre  el  an- 
qnilostoma  duodenal. —Aguas  de  cloacas :  su  temperatura  y  la  del  medio 
ambiente.  —  Cerillas  de  sesquisulfuro  de  fósforo.  ^Los  órganos  genitales 
de  la  mujer  y  la  vclocipedia.  —  Epidemia  de  accidentes  histéricos  en  una 
escuela  de  niñas. 

Dieulaíoy  afirma  sin  titubear  que  la  apenaicitis  es  una  enferme- 
dad infecciosa,  infectante  y  tóxica.  Según  se  desprende  de  sus  estu- 
dios {BulL  méd.y  1898),  ha  podido  seguir  los  pasos  de  la  emigración 
bacteriana :  las  bacterias  parten  de  la  pequeña  cavidad  apendicu- 
lar,  recorren  las  venitas  del  apéndice,  la  vena  mesaraica,  la  porta, 
y  provocan  una  de  las  más  terribles  infecciones,  que  pueden  llegar 
á  grandes  distancias  del  punto  de  partida,  especialmente  al  hígado, 
cuya  localización  es  casi  siempre  mortal. 

Además,  en  esta  cavidad,  no  sólo  se  exalta  la  virulencia  de  los 
micro-organismos,  sino  que  se  producen  toxinas  activísimas,  según 
ha  demostrado  experimentalmente. 

El  carácter  infectante  y  tóxico  de  la  apendicitis  explica  esas  muer- 
tes, en  las  cuales  la  autopsia  no  revela  ni  lesiones  peritoneales,  ni 
casi  del  apéndice. 

Por  todo  esto  la  llama  la  gran  enfermedad  abdominal :  grande  por 
su  frecuencia,  por  su  marcha,  por  las  sorpresas  á  que  da  origen,  por 
su  gravedad  extrema.  La  intervención  quirúrgica  precoz  se  impone 
para  prevenir  todos  los  accidentes,  y  de  este  modo  casi  nadie  morirá 
de  apendicitis  (1). 

—  Giovanni  Montano,  de  Milán,  ha  estudiado  el  bacillus  grami- 
nearum y  la  enfermedad  que  produce,  enfermedad  que  se  observa 
en  los  que  manejan  cañas  y  juncos  de  arando  donax,  sobre  todo  bajo 
la  acción  del  polvillo  que  desprenden  las  hojas. 

(I)  Dieulafoy :  L^ecionet  dp  Clínica  Médica  dadas  en  el  Hospital  del  Hotel 
DieOf  de  Parla,  en  el  curso  de  1896  497,  publicadas  por  la  Biblioteca  de  la 
Betuta  db  Mbdioixa  t  Oibüoí a  PbIoticas,  de  Madrid. 


gioneB  afectadas  son  lo3  genitales,  el  cuello,  la  cara,  el  pe- 
bdomen,  quedando  exentas  la  piel  del  cráneo  y  las  palmas 
lanos.  También  son  invadidas  las  mucosas  naso-faringea, 
irlngea,  traqueal  y  bronquial. 

fermedad  se  presenta  bruscamente,  sin  pródromo  alguno, 
ndo  chapas  erítematosas,  rojas  y  de  extensión  variable; 
as  aparecen  pápulas  rosadas,  miliariformes,  con  vesículas 
iño  de  la  cabeza  de  un  alfiler,  cuyo  contenido  es  seroso  y 
.a  flegmasía  puede  ser  tan  violenta,  que  produzca  sensación 
adura;  las  vesículas  pueden  agrandar,  confluir  y  dar  sa- 
jntenido.  En  los  párpados  la  hinchazón  suele  adquirir  pro- 
ís grandísimas,  y  entonces  la  conjuntiva  es  roja.  También 
an  mucho  los  genitales,  y  aparecen  erosiones  en  el  escroto. 
;lios  linfáticos  se  ponen  gruesos,  duros  y  elásticos. 
da  la  erupción,  se  desprendeel  epidermis  en  grandes  pedazos 
'O,  cayendo  de  las  vesículas  costras  frágiles.  Queda  picor  en 
manchas  lenticulares,  que  poco  á  poco  van  desapareciendo, 
mucosas  hay  tumefacción  y  rubicundez,  y  si  las  afectadas 
espiratorias,  nota  el  enfermo  sensación  de  quemadura  y  tos 
3nca. 

fenómenos  generales  hay  fiebre,  cefalalgia  y  varios  trastop- 
iosos. 

a  enfermedad  de  ocho  á  veinte  días,  y  es  dominada  con  ba- 
elina  y  xerotormo. 

men  del  polvo  de  las  hojas  ha  puesto  al  descubierto  verda- 
lonias  de  micro-organismos,  de  forma  bacilar,  con  extremos 
idos  y  envueltos  en  una  cápsula.  El  misbio  bacilo  ha  sido 
ido  en  las  vesículas.  Los  experimentos  en  los  animales  con- 
a  relación  de  causa  á  efecto  (Gattetla  medica  Lombarda, 

investigaciones  hechas  por  el  Dr.  Lacerda  sobre  la  propa- 
e  la  fiebre  amarilla,  le  autorizan  para  deducir  los  siguien- 

y,  en  Rio  Janeiro,  las  epidemias  de  fiebre  amarilla  son  debí- 
recrudescencia  periódica  del  germen. 

i  focos  permanentes  residen  en  el  interior  de  las  casas  y  en 
^  de  los  buques. 

la  superficie  del  suelo  expuesto  á  la  acción  directa  de  los 
lares,  no  pueden  formarse  estos  focos, 
los  suelos  húmedosy  sombríos  los  focos  son  efímeros. 
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5.**  El  germen  no  puede  vivir  en  las  cloacas,  y,  por  tanto,  no  se  ha 
de  atribuir  á  éstas  el  desarrollo  de  la  fíebre. 

6.°  El  vehículo  de  difusión  del  bacilo  es  la  atmósfera. 

7.^  La  difusión  se  realiza  en  un  radio  limiiado. 

8.°  La  capa  de  cieno  que.  rodea  al  litoral  no  es  la  causa  de  las  epi- 
demias de  fiebre. 

9.*^  El  contagio  puede  efectuarse  por  las  ropas  y  por  ciertas  mer- 
cancías. 

10.  Se  puede  perder  la  aclimatación  á  la  fiebre  amarilla  en  pos  de 
permanecer  ocho  meses  en  un  país  templado. 

—  En  el  New  York  Med,  Journal  publica  Wachenheim  un  deteni- 
do estudio  clínico  que  resuelve  algunas  dudas  sobre  el  bacilo  de 
I^óífler  y  sobre  la  evolución  del  proceso  diftérico.  Las  ideas  capitales 
son  éstas: 

Este  bacilo  puede  faltar  en  casos  típicos ;  en  este  cfiuso  el  estrepto- 
coco forma  las  pseudo-membranas,  ya  que  no  es  segura  la  existen- 
cia del  llamado  bacilo  pseudo-diftérico. 

Cuando  hay  el  bacilo,  reside  sólo  en  la  superficie  externa  de  la 
chapa ;  el  proceso  necrósico  está  unido  siempre  á  otras  bacterias. 

El  bacilo  de  Lóffler  es  frecuente  en  la  amigdalitis  lacunar  en  tiem- 
pos de  epidemia  diftérica,  en  la  garganta  de  los  que  asisten  á  difté- 
ricos ;  provoca  la  rinitis  fibrinosa  y  persiste  largo  tiempo  después  de 
la  curación. 

No  lo  ha  encontrado  en  las  membranas  escarlatinosas  ni  en  las 
necrosis  amigdalinas,  y  sólo  una  vez  en  14  casos  de  amigdalitis  foli- 
cular y  catarral. 

Debe  usarse  la  antitoxina  como  profiláctica. 

—  Achalme  y  Thiroloix  encontraron  en  la  sangre  de  los  reumáti- 
cos agudos  un  bacilo  especial  anaerobio.  Ahora  Stawtschenko 
{Ru88.  Arch.  PaL  Klin,  Med,  und  Baki.,  1898),  ha  visto  el  mismo  mi- 
crobio en  cuatro  enfermos,  en  otro,  éste  y  estreptococos,  y  en  un 
sexto,  convaleciente,  no  ha  notado  micro-organismo  alguno ;  ade- 
más ha  conseguido  cultivarlo,  y  asegura  que  es  anaerobio  obligado. 

—  La  obscura  etiología  de  la  leucemia  ha  sido  en  parte  disipada 
por  Lówit,  quien,  en  sus  primeras  investigaciones,  halló  esporozoa- 
rios  en  la  sangre  y  en  los  órganos  hematopoiéticos.  Siguiendo  sus 
estudios  resulta  {Wiener  K Un.  Woch.,  1898),  del  examen  de  14  en- 
fermos, 11  con  leucemia  mixta  y  3  con  linfemia  pura,  que  existían 
esporozoos  en  todos  ellos,  ya  libres  en  el  plasma  sanguíneo,  ya  den- 
tro de  los  leucocitos,  así  como  en  la  sangre  del  bazo,  ganglios,  mé- 
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dula  ósea,  tanto  durante  la  vida  como  en  el  cadáver.  Entre  estos  pa- 
rásitos, cuya  cantidad  era  variable,  dice  que  se  pueden  distinguir 
dos  variedades :  una  de  ellas,  la  hceniamosba  leuccemice,  que  reside 
en  los  órganos  hematopoiéticos,  especialmente  en  la  médula  ósea, 
dentro  ó  entfe  los  elementos  celulares  y  hasta  en  los  leucocitos  peri- 
féricos, es  propia  de  la  leucemia  mixta ;  la  otra  hcemamoeba,  también 
existente  en  los  órganos  hematopoiéticos,  pero  intracelular  y  nunca 
leucocitaria,  pertenece  á  la  linfemia. 

—  En  Wiener  Klin,  Rundschau  (1898),  ha  publicado  Leichtenstern 
un  larguísimo  trabajo  sobre  el  anquilostoma  duodenal.  En  él  divide 
la  anquilostomiasis  en  tres  periodos :  1.°  periodo  de  incubación,  que 
dura  cuatro  ó  cinco  semanas,  en  el  cual  no  hay  manifestación  clíni- 
ca alguna ;  2.°,  período  de  anemia  aguda,  producida  porque  la  san- 
gre es  ingerida  por  el  parásito ;  se  caracteriza  por  diarrea  sangui- 
nolenta con  cólicos  intensos ;  3.*^,  período  crónico  de  anemia  progre- 
siva y  estacionaria,  determinada  por  la^  propiedades  hematófagas 
y  tóxicas  del  anquilostoma. 

—  Como  todos  los  detalles  relativos  á  las  aguas  de  cloacas  tienen 
gran  importancia,  transcribo  el  siguiente  estado,  hecho  por  Rech- 
man,  director  del  servicio  técnico  de  saneamiento  de  París  (Comi- 
sión de  vigilancia) : 


Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril :... 

Mayo 

Junio.. 

Julio .  ........ 

Agosto 

Septiembre . . . 

Octubre 

Noviembre.... 
Diciembre . . . . 

Total 

Medien  . . 


TEMPRRATÜBA8 


Almóftíera. 

Senm. 

2'90 

4*60 

7*90 

6*90 

9*90 

9*50 

10*90 

11*40 

18*70 

15*10 

20*00 

20*80 

2080 

21*90 

19*90 

20*80 

15*50 

15*90 

12*00 

12*70 

7*00 

8*80 

4*10 

5*-20 

144*10 

152*60 

12*00 

12*70 

Cloacal. 

8*80 
6*80 
10'90 
12*80 
14*70 
17*50 
18*80 
18*40 
16*80 
14-80 
11*80 
9*40 

159*50 

18*80 


Presión 
atmotféríea. 

758*5 
768*0 
762»5 
763*7 
767'9 
772*5 
772*5 
770*1 
770*1 
770*8 
769»4 
764*8 

9.210*8 

767*5 


Altura  de  la 

saperficia  del 

Sena  lobre 

•1  nWel 

del  mar. 


24*81 
27*12 
25*55 
25*52 
*24*40 
24'21 
24*14 
24*08 
24*28 
24*04 
24*04 
2á*17 


296*86 


2á*69 


AUnra 
del  af  na  de 
lloTÍa  caída. 


40*8 
29*6 
62*1 
624 
80*1 
40*9 
28*7 
66*9 
47*9 
6*8 
12*9 
39*0 


468*1 


38*6 


En  este  cuadro  se  ve  que  la  temperatura  del  agua  de  cloacas  es 
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siempre  superior  en  invierno  á  la  de  la  atmósfera,  hecho  que  explica 
sea  posible  el  riego  aun  durante  los  tiempos  fríos  [Le  Progrés  medi- 
cal, 10  diciembre  1898). 

—Continúa  en  Francia  la  fabricación,  en  varias  de  las  fábricas  del 
Estado,  de  las  cerillas  fosfóricas  ideadas  Dor  los  ingenieros  Sevéne 
y  (^ahen,  en  las  cuales  no  figuran  ni  el  fósforo  blanco  ni  el  rojo,  pero 
sí  el  sesquisulfuro  de  fósforo.  Este  es  un  cuerpo  blanco-amarillento, 
♦1p  fuerte  olor  á  sulfuro  hídrico,  inflamable  á  95*^  (es  decir,  á  mayor 
temperatura  que  el  fósforo  blanco,  60°,  y  á  menor  que  el  rojo,  280*'), 
fusible  á  142*^,  hierve  á  380**  y  no  desprende  vapores  á  la  temperatura 
ordinaria.  Las  pastas  preparadas  con  él  no  son  fosforescentes  ni, 
al  trabajarlas,  emiten  olor  ni  humo. 

Dadas  repetidas  dosis  al  día  de  3  centigramos  á  conejitos  de  In- 
dias, no  causan  trastorno  alguno,  mientras  que  3  miligramos  de  fós- 
foro blanco  los  mata  en  breve  plazo.  Esta  no  toxicidad  se  explica 
bien  admitiendo  que  en  dicho  sesquisulfuro  el  fósforo  se  halla  en  es- 
tado rojo  (Lemoine)  y  nunca  en  el  blanco ;  á  mejor  abundamiento, 
como  el  blanco  pierde  mucho  calor  al  pasar  al  rojo,  éste  no  puede 
convertirse  en  aquél,  pues  todavía  pierde  más  calor  al  formarse  el 
compuesto  á  que  hago  referencia  {Journal  de  Pharm,  et  de  Chirnte^ 

\m). 

—Una  observación  recogida  por  un  médico,  á  la  par  que  buen  ve- 
locipedista, el  Dr.  Le  Menant,  relativa  á  una  mujer  sana,  que  sopor- 
ta bien  el  aprendizaje  y  dos  excursiones  de  40  kilómetros  en  los  pri- 
meros meses  del  embarazo,  y  que  aborta  tras  los  esfuerzos  de  reco- 
rrer una  cuesta  arriba,  sirve  al  Dr.  Lucas  Championniére  de  motivo 
para  redactar  un  trabajo  muy  discreto  sobre  el  uso  de  la  bicicleta 
en  sus  relaciones  con  el  aparato  genital  femenino. 

Comienza  por  rechazar  la  analogía,  admitida  por  algunos,  entro 
la  bicicleta  y  la  máquina  de  coser,  esta  última  acusada,  hoy  menos 
que  antes,  de  producir  excitación  genésica,  y  acusada  también  do 
otros  inconvenientes,  en  buena  parte  debidos  al  exceso  de  trabajo  y 
á  las  malas  condiciones  higiénicas  en  que  se  realiza.  El  ciclismo  so 
efectúa  al  aire  libre,  el  aparato  transporta,  hace  permanecer  en 
equilibrio  inestable  y  obliga  á  un  ejercicio  constante  y  continuo  do 
casi  todos  los  músculoSy  mientras  que  la  máquina  de  coser,  aparto 
del  medio,  mantiene  la  pelvis  fija  y  sólo  kace  trabajar  á  los  miem- 
bms  inferiores,  quedando  los  demás  casi  en  holganza.  Así  es  que  los 
buinos  observadores  no  aceptan  hoy  aquella  analogía. 

De  que  no  sean  análogos  uno  y  otro  ejercicio,  no  ha  de  seguirse 


Blocipedismo,  por  loe  puntos  de  apoyo  y  por  la  localizacinn 
¡miento,  no  influya  en  el  apáralo  genital  femenino.  Estü 
,  de  suyo  muy  complexa,  está  resuelta  en  la  actualidad, 
o  las  mujeres  que  tiene  el  ciclismo  más  ventajas  que  incon- 

!S. 

se  trata  de  un  ejercicio,  que  es  sencillo  por  lo  no  fatigoso, 
ido  por  la  intervención  casi  total  de  visceras  y  músculos, 
que  no  exige  gran  gasto  de  íuerzas,  voluntario  porque  hasta 
into  se  le  puede  graduar,  y  que  exige  destreza,  atención  v 
i,  loa  efectos  generales  son  beneficiosos.  También  reportan 
a  las  funciones  normales  de  una.mujer  sana,  pues  se  regu- 
las congestiones  menstruales,  tan  mal  tratadas  por  la  inao- 
ca,  situación  bonancible,  y  &  las  veces  terapéutica,  de  la 
Ln  convencidas  las  velocipedistas,  quienes  encuentran  este 
ly  agradable,  pero  con  el  inconveniente  de/aoorecer  mucho 
lacián. 

Championniére  no  vacila  en  recomendarel  uso  del  veloclpe- 
embarazadas,  pues  fatiga  menos  que  la  marcha  y  no  deter- 
el  centro  de  gravedad  las  oscilaciones  verticales  que  ésta 
ero  con  las  cortapisas  siguientes  :  no  hacer  el  aprendizaje 
el  embarazo,  no  realizar  esfuerzos,  especialmente  en  las  su- 
veloces  y  largas  caminatas,  y  marchar  con  suavidad  y  cau- 
vitación  de  caldas. 

into  &  la  menstruación,  aconseja  la  abstención  del  ciclísmn, 
Dnseja  la  de  cualquiera  otro  ejercicio  fatigoso,  recordando 
ito  de  ello  un  antiguo  precepto  religioso  del  Koran  :  la  mii- 
eclarada  impura  durante  la  menstruación,  y  no  podía  sa- 
tienda  [Journal  de  Méd.  ei  de  Chir.  prat.,  10  diciembre 

rede,  de  Brunswick,  ha  observado  una  singular  epidemia  de 
is  histéricos  en  las  niñas  de  una  escuela.  Los  trastornos 
ísivamente  los  que  siguen  :  cefalalgia  con  rubicundez  de  la 
cabeza  quedaba  apoyada  en  el  banco,  temblor,  soninoleu- 
¡ante  á  un  estado  de  embriaguez ;  rara  vez  hubo  ligeros  es- 
Iónicos.  Era  inútil  tratar  de  despertarlas  hasta  transcurrida 
ra.  Durante  el  sueño  había ;  «acción  perezosa  de  las  pupi- 
staban  dilatadas  normalmente,  ojos  lacrimosos,  facies  roja, 
!n  las  extremidades  ó  movimientos  convulsivos.  El  desper- 
nio,  y  las  niñas  miraban  á  su  alrededor  como  sorprendi- 
irdaban  poco  á  poco  lo  que  les  habla  ocurrido,  y  empezaban 
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á  andar  vacilantes.  Era  preciso  llevarlas  á  su  casa;  caminaban 
arrastrando  los  pies ;  se  quejaban  de  dolores  articulares. 

HuIk)  una  primera  atacada ;  á  los  nueve  días  había  15 ;  en  total,  42 
invadidas,  cuya  edad  fluctuaba  entre  los  ocho  y  los  catorce  años. 
Invadió  la  epidemia  varias  clases,  respetando  á  los  niños.  En  ningu- 
na de  las  enfermas  hubo  consecuencias  graves. 

Fueron  suspendidas  las  clases  durante  ocho  días ;  en  ellos,  Hol- 
wede  examinó  las  que  estuvieron  enfermas  y  no  encontró  nada 
anormal.  Reanudadas  las  clases,  comenzaron  de  nuevo  los  ataques, 
quizás  con  motivo  de  un  exceso  de  trabajo  intelectual  impuesto  por 
fA  maestro  ante  la  proximidad  de  una  visita  de  inspección  (Jahrbuch 
ñir  Kinder  he  ilknnde,  1808). 


'^j\f\J.ff\r^y^y^ 
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tián, por  el  Dr.  D.  César  Chicote.  San  Sebastián,  18^fd¿ 


Lá  lectura  de  la  Memoria  escrita  por  el  Dr.  Montalvo,  con  la  bri- 
llantez con  que  hace  todos  sus  trabajos  y  el  conocimiento  acabado 
dp  cuantos  asuntos  se  relacionan  con  la  higiene,  á  la  cual  conoce 
bastante  á  fondo,  es  motivo  suficiente  para  que  meditando  acerca  de 
los  servicios  sanitarios  perfectamente  reglamentados  en  las  pobla- 
ciones de  Turín,  Burdeos,  Genova,  Marsella  y  Barcelona,  se  piense 
por  algunos  Municipios,  en  reformar  los  servicios  de  higiene  que  hoy 
siguen  con  evidente  deficiencia  de  las  necesidades  más  perentorias 
do  lafl  poblaciones.  Dice  muy  bien  el  autor  de  esta  Memoria,  «en  to- 
das partes  los  servicios  municipales  de  higiene  están  organizados  df* 

8 


98 


EÍr 


manera  que  sea  un  beneficio  para  las  familias  pobres,  un  auxilio 
para  las  de  mediana  posición  y  una  carga  ligera,  pero  obligatoria, 
para  las  acomodadas»,  y  así  debe  ser  en  todas  las  poblaciones  en 
donde  la  Municipalidad  tenga  como  base  de  su  desenvolvimiento  la 
necesidad  de  atender  en  primer  término  á  la  higiene  urbana,  fuente 
de  salud,  bienestar  y  riqueza. 

No  ha  podido  ser  más  acertada  por  parte  del  Ayuntamiento  de 
Madrid  la  elección  del  Dr.  Montalvo  como  comisionado  oficial  ya 
sea  honorífico,  para  hacer  los  estudios  que  consigna  en  su  trabajo, 
que  deseamos  no  se  relegue  al  olvido,  sino  que  sirva  de  inspiración 
á  reformas  transcendentales  de  higiene  en  esta  población  tan  nece- 
sitada de  ellas. 
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En  este  trabajo,  á  imitación  de  los  publicados  en  años  anteriores, 
se  da  á  conocer  bastante  detalladamente  todo  cuanto  se  refiere  al 
movimiento  nosográfico  y  resultado  terapéutico  obtenido  por  la  ac- 
ción de  las  aguas  minero-medicinales  de  España.  En  varios  capítu- 
los se  ocupan  sus  autores  de  la  estadística  clínico-terapéutica,  de  la 
administrativa,  de  las  aguas  declaradas  de  utilidad  pública  hasta  15 
de  Abril  de  1896,  del  escalafón  del  Cuerpo  de  Médicos  directores  de 
aguas  minerajes,  de  los  Establecimientos  balnearios  oficiales,  y  por 
último,  de  la  legislación  balnearia. 

Es  un  trabajo  útil  ])ara  consultar  asuntos  de  aguas  minero-medi- 
cinales y  digno  de  las  firmas  que  le  suscriben. 

III 

La  actividad  é  inteligencia  del  Dr.  Chicote,  ha  hecho  que  la  ciudad 
de  San  Sebastián  cuente  en  el  día  con  un  Laboratorio  Químico  v 
Micrográfico  municipal,  que  puede  pasar  como  modelo  en  su  clase, 
y  por  medio  del  cual  se  prestan  constantemente  útilísimos  servicios 
á  la  higiene  de  dicha  población,  haciendo  que  actualmente  sea  una 
de  las  de  España  en  donde  la  vida  es  más  higiénica  y.  por  lo  tanto, 
el  progreso  se  realiza  de  un  modo  rápido.  No  es  este  el  primer  traba- 
jo que  nos  da  á  conocer  el  Dr.  Chicote,  pues  en  varias  ocasiones  se 
le  ha  podido  aplaudir  por  su  laboriosidad  demostrada  en  cuantos  ha 
publicado  como  resumen  de  sus  trabajos  de  laboratorio,  todos  ellos 
como  el  presente,  que  revelan  el  servicio  tan  importante  que  este 
centro  presta,  y  de  mérito  tal,  que  han  merecido  justa  recompensa 
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m  fti  último  Congreso  de  Higiene,  otorgando  á  la  instalación  presen- 
liiila  por  el  Dr.  Chicote  un  diploma  de  honor. 

Por  el  trabajo  de  que  damos  cuenta  se  admira  con  qué  entusiasmo 
<e  trata  de  sostener  y  aumentar  los  recursos  de  este  Laboratorio,  con 
í.i  adqilisición  de  publicaciones  científicas  y  material  para  prácti- 
»'as,  principalmente  en  cuanto  se  relaciona  con  la  desinfección,  ha- 
l»ien(io  adquirido  a!  efecto  un  coche,  modelo  del  Dr.  Chicote,  y  un 
útil  aparato,  para  desinfectar  por  el  aldehido  fórmico,  de  reconoci- 
•  la  importancia.  El  anáhsis  de  aguas  destinadas  al  consumo  público 
•i»»  alimentos  y  de  todo  cuanto  contribuye  á  asegurar  el  pro))lema 
'«mmatológico  de  dicha  población,   casi  han  sido  los  asuntos  r[ue 
'•un  preferencia  han  ocupado  su  labor,  llamando  la  atención  el  tra- 
•jdjo  realizado  acerca  de  las  falsas  badianas,  en  el  que  revela  su 
•ompetencia,  así  c:^mo  en  los  informes  emitidos  con  motivos  dr»  con- 
sultas que  le  han  sido  dirigidas  sobre  cuestiones  de  higiene  pública. 
Es,  por  lo  tanto,  este  trabajo  del  Dr.  Chicote  tan  interesante  y  de 
•anto  mérito,  cómo  los  publicados  en  años  anteriores  para  dar  cuen- 
:u  de  los  trabajos  de-  dicho  centro,  y  tanto  más  es  de  apreciar  debi- 
■lamente  su  labor,  cuanto  que  es  de  los  pocos  jefes  de  laboratorio 
<iue  en  España  se  preocupan  por  dar  á  conocer  públicamente  sus  im- 
portantes trabajos,  para  que  sirvan  de  estímulo  á  quien  debe  velar 
por  el  desarrollo  de  la  higiene  en  la  mayor  parte  de  las  poblaciones 
'le  España,  que  denuncian  constantemente  censurable  abandono, 
impropio  de  naciones  cultas. 


-»»»»^C  }4l*-^  «^  •- 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    MÉDICO-QUIRIÍRGICA    ESPA^^OLA 
Sesión  del  día  IQ  de  Diciembre  de  1898. 

Strctma  de  la  órbita. — El  Dr.  Maosilla  presenta  los  tres  canos  cIídícob  si- 
^nientea :  % 

Isabel  de  Mora,  de  treinta  y  tres  años,  de  Villanneva  de  la  Reina  (Jaén), 
ingresa  en  el  Hospital  General,  en  la  pala  de  oftalmología  á  sn  carp:o,  el  9 
4el  corriente  mes.  Su  enfermedad  empezó  hace  seis  meses  por  un  dolor  lento 
sobre  el  ojo  derecho  y  ceja  correspondiente,  que  después  se  extendió  ala 
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cAra  y  mitad  de  la  cabeza.  AI  poco  tiempo  empezó  á  notar  qne  el  ojo  se  ha- 
cia prominente  y  qne  la  visión  se  la  iba  dÍBniinnyendo  lentamente. 

Estado  actual.  —  Enorme  exoftalmia  derecha  é  inmovilidad  absoluta  del 
globo  ocular,  qne  se^encuentra  como  empotrado  en  una  masa  dnra  que  le 
aprisiona  en  toda  su  parte  poHterior.  £1  párpado  superior,  aunque  muy  dis- 
tendido, es  insuficiente  para  cubrir  el  globo  ocular;  el  inferior  está  ectro- 
pionado  y  con  su  conjuntiva  edematosa.  La  córnea  presenta  algunas  opaci- 
dades, que  impiden  el  examen  del  fondo  del  ojo. 

Toda  la  base  de  la  órbita  contiene  una  masa  dura,  que  se  continúa  hacia 
atrás,  perdiéndose  en  el  interior  de  aquella  cavidad.  La  visión  es  nula,  pues 
además  de  las  lesiones  de  la  córnea,  el  globo  ocular  se  encuentra  aplastado 
de  abajo  á  arriba,  hasta  el  punto  de  qne  aquella  membrana  presenta  un  plie- 
gue transversal. 

La  enferma  acusa  vivos  dolores  en  la  mitad  derecha  de  la  cabeza  y  cara, 
siendo  más  intenso  en  las  regiones  temporal  y  frontal.  No  existen  infartos 
ganglionares  delante  de  la  oreja  ni  debajo  del  maxilar  inferior. 

Diagnóstico,  —  Dada  la  falta  de  antecedentes  de  esta  enferma,  su  edad,  la 
marcha  rápida  de  su  padecimiento,  diagnosticó  una  neoplasia  maligna  de  la 
órbita,  probablemente  de  un  sarcoma. 

£1  tratamiento  qne  se  debe  emplear  es  la  exenteración  de  la  órbita,  ras- 
pando los  puntos  de  implantación  ósea  de  la  neoplasia,  y  en  caso  de  necesi- 
dad, la  cauterización  con  el  gal  vano-cauterio,  con  el  fin  de  evitar  la  repro- 
dncción. 

Epitelíoma  de  la  conjuntiva  y  córnea. — Juana  Marchante,  de  cincuenta  y  un 
años,  de  Ciudad  Heal,  ingresó  el  4  del  corriente  en  la  sala  de  oftalmología 
del  Hospital  general,  ocupando  la  cama  núm.  25. 

Hace  un  año  se  le  presentó  una  mancha  rojiza  en  la  parte.interna  del  ojo 
izquierdo,  qne  se  hizo  rebelde  á  todos  los  tratamientos  qne  la  dispusieron. 
A  los  cuatro  meses  de  aparecer  la  mancha,  se  constituyó  sobre  ella  un  pe- 
queño tumor,  que  ha  seguido  creciendo  lentamente,  sin  que  determinase 
grandes  molestias,  hasta  que  desde  hace  dos  experimentó  una  sensación  de 
cueri^o  extraño. 

Estado  actual. — En  la  parte  interna  del  ojo  izquierdo  se  observa  una  masa 
de  un  rojo  vivo  que  sobresale  entre  los  párpados,  y  que  con  el  roce  de  ellos 
sangra  con  gran  facilidad,  asi  como  al  contacto  de  los  dedos  ó  del  pañuelo. 
Dicha  masa,  que  es  mayor  que  una  almendra,  llega  por  su  parte  interna 
hasta  la  carúncula,  hacia  arriba  y  abajo  se  extiende  hasta  el  plano  vertical 
del  ojo,  y  hacia  afnera  ociipa  gran  parte  de  la  córnea,  hasta  cerca  de  su 
centro.  No  exinte  propagación  alguna  al  iris,  ni  cámara  anterior,  ni  se  apre- 
cian infartos  ganglionares.  La  visión  se  conserva  sin  otras  limitaciones  que 
las  dependientes  de  la  presencia  de  la  masa  neoplásica  en  la  parte  interna 
de  la  córnea.  La  movilidad  del  ojo  es  normal,  si  bien  está  algo  disminuido 
el  movimiento  hacia  adentro  por  la  presencia  de  la  neoplasia.  No  existen 
dolores  ni  otras  molestias  que  las  de  sensación  de  cuerpo  extraño. 

Diagnóstico.  —  La  edad  de  la  enferma  y  el  aspecto  de  la  enfermedad,  indi- 
can qne  se  trata  de  una  neoplasia  maligna  epibulbar,  probablemente  de  un 
epitelioma  de  la  conjuntiva  propagado  á  la  córnea. 

Tratamiento, —  Practicó  la  ablación  de  la  neoplasia,  cauterizando  los  pun- 
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toa  de  implantación  de  la  misma,  sobre  todo  en  el  circuló  p'eñqner¿trcoV 

panto  en  qne  preferentemente  toman  sn  origen  los  epiteliomas,  y  por  donde 
con  más  facilidad  penetran  en  el  interior  del  globo  ocnlar.  De  este  modo  se 
piocorará  conservar  el  ojo.  Caso  de  reproducción  in  situ  ó  en  la  cámara  an- 
terior, se  practicará  la  enncleación. 

Upronas  do  las  conjuntivas  y  cdrnoas.  —  El  12  del  mes  actual  ingresó  en 
la  sata  de  oftalmología  del  Hospital  general,  y  ocupó  la  cama  núm.  7,  Josefa 
Sonaira,  de  veintisiete  años,  natural  de  la  Torre  de  Juan  Abad  (Ciudad 
Real).  No  tiene  antecedentes  de  familia,  pues  sus  padres  y  }iermanos  gozan 
de  completa  salud.  Desde  bace  doce  años  puede  asegurarse  que  empezó  la 
lepra  que  padece,  por  pequeñas  vesículas  en  la  cara,  brazos  y  piernas,  las 
qoe  pronto  se  ulceraban  y  cicatrizaban  con  absoluta  insensibilidad. 

Las  manifestaciones  leprosas  de  los  ojos  comenzaron  bace  tres  años,  apa- 
reciendo pequeños  tumores  en  el  circulo  periqnerático  y  parte  inferior  de 
ambos  ojos.  Dichos  tubérculos  han  aumentado  y  propagádose,  no  obstante 
las  cauterizaciones  con  el  nitrato  de  plata  que  le  han  practicado,  hasta  ocn- 
par  toda  la  mitad  inferior  de  ambas  córneas  y  gran  parte  de  la  conjuntiva. 
La  anestesia  es  completa  en  estas  membranas.  La  visión  se  conserva  toda- 
vía casi  íntegra,  pero  como  la  marcha  del  padecimiento  es  esencialmente 
ioTaRora,  toda  la  córnea  terminará  por  ser  infectada  y  perforada  si  no  se  in- 
terviene de  algún  modo  para  evitar  la  propagación  de  los  tubérculos  lepro- 
sos i  la  parte  íntegra  de  la  misma. 

Con  este  objeto  verificó  la  extirpación  de  los  lepromas  cornéanos  y  caute- 
rizó después  al  galvano-cauterío.  Caso  de  necesidad,  se  verificará  la  incisión 
de  la  córnea  (operación  de  Sceroisch)  á  nivel  del  borde  del  leproma,  con  el 
fin  de  que  la  cicatriz  lineal  que  quede  constituya  una  barrera  infranqueable 
para  los  bacillns  de  Hansen. 

La  reparación  de  la  pérdida  de  substancia  de  la  córnea  ha  sido  tan  com- 
pleta, que  la  enferma  marchó  completamente  curada  de  sus  lepromas  ocula- 
res, conservando  completa  la  visión  en  ambos  ojos. 


PERIÓDICOS 


Consideracionos  sobro  un  caso  de  extirpación  del  lóbulo  Intorno  del  hígado.  — 

Publican  los  Archivos  de  la  Sociedad  de  Estudios  Clínicos^  de  la  Habana,  el 
eigniente  caso,- observado  por  el  Dr.  D.  llamón  Palacio : 

Enferma  operada,  natural  de  la  Habana,  casada,  de  treinta  y  cuatro  años 
de  edad  y  dedicada  siempre  á  trabajos  penosos. 

Bien  menstruada,  ha  tenido  ocho  partos  y  ningún  aborto.  De  los  partos, 
en  el  primero  murió  el  feto  en  el  claustro  materno,  en  el  que  permaneció 
prirado  de  vida  unas  cuarenta  y  ocho  horas.  En  el  tercer  parto  hubo  de  su- 
frir una  infección  que  la  puso  en  peligrosas  condiciones. 

Hace  próximamente  ñnos  once  meses  se  vio  afectada  de  unas  ulceraciones 
de  la  faringe  y  velo  del  paladar,  de  naturaleza  probablemente  tuberculosa. 

Dos  meses  después  de  estas  manifestaciones  ulcerosas,  vio  invadidos  sus 
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labios  por  ulceraciones,  acompañadas  de  infarto  de  los  ganglios  snbmaxila- 
res  y  de  los  del  lado  derecho  del  cuello. 

Hace  nn  afío  empezó  á  sentirse  mal,  notando  un  pequeño  dolor  en  el  epi- 
gastrio, cosa  á  la  cual  no  dio  mucha  importancia,  por  considerar  que  se  tra- 
taba de  algo  pasajero.  Lejos  de  mitigarse  este  dolor,  fne  en  aumento,  dura- 
ba más  tiempo  y  se  acompañaba  de  vómitos,  que  al  principio  no  tenia. 

6u  apetito  disminuyó  notablemente,  y  un  enflaquecimiento  grande  y  rá- 
pido se  apoderó  de  ella. 

Del  cuarto  mes  en  adelante  notó  fiebre,  que  se  iniciaba  casi  siempre  con 
escalofríos.  Los  vómitos  eran  aún  más  frecuentes,  biliosos  algunas  veces,  y 
en  otras  consistían  tan  sólo  en  el  alimento  ingerido.  Nunca  tuvo  sangre  en 
ellos.  £1  dolor  se  acentuaba  más  en  el  epigastrio  é  hipocondrio  izquierdo, 
notando  que  la  presión  en  esa  parte  le  era  un  tanto  molesta.  Un  estrefii- 
miento  casi  constante  la  incomodaba  mucho.  Las  deposiciones,  cuando  las 
verificaba,  eran  de  nn  color  amariHo  algo  intenso  y  muy  fétidas.  Nunca  se 
acompañaron  de  sangre. 

La  respiración  se  hacía  dificultosa.  El  examen  de  la  orina  nada  indicaba 
de  particular. 

Hace  seis  meses  notó  un  pequeño  tumor  en  el  epigastrio,  tumor  que  fue 
aumentando  cada  día  más,  extendiéndose  algo  al  hipocondrio  izquierdo.  Lias 
fiebres  eran  más  frecuentes  y  los  escalofríos  más  intensos.  Los  vómitos  au- 
mentaron con  el  crecimiento  del  tumor,  viéndose  la  paciente  en  el  triste 
caso  de  arrojar  los  alimentos  que  tomaba  apenas  había  transcurrido  ana 
hora  de  su  ingestión. 

Cada  vez  que  tomaba  alimento  y  tenía  algún  vómito,  se  despertaba  el  do- 
lor, el  cual  ya  no  se  limitaba  al  epigastrio,  sino  que  se  irradiaba  á  todo  el 
vientre.  Se  veía  obligada  por  estas  desesperantes  circunstancias  en  la  nece- 
sidad de  tomar  el  alimento,  que  siempre  era  líquido,  por  pequeñas  cucha- 
radas, modo  del  que  únicamente  se  podía  valer  para  alimentarse,  aunque 
fuera  en  tan  pequeña  proporción. 

Dice  la  enferma  que  cuando  se  le  presentaban  los  vómitos  causados  por 
la  ingestión  de  alimentos,  después  de  la  crisis  dplorosa  se  aliviaba  mucho, 
y  era  uno  de  los  momentos  más  reposados  para  ella. 

£1  tumor  cada  día  crecía  más.  La  respiración  estaba  considerablemente 
dificultada. 

Alguna  vez,  aunque  muy  rara,  en  que  podía  acostarse,  y  esto  haciéndolo 
sobre  el  lado  izquierdo,  notaba  ella  misma  los  movimientos  de  una  masa 
dura  que  se  deslizaba  por  su  vientre  con  relativa  facilidad. 

Cuando  esta  paciente  caminaba,  se  agitaba  mucho,  y  pronto  tenía  que 
sentarse. 

El  sueño  era  muy  intranquilo.  Tres  meses  después  de  haberse  notado  el 
tumor,  se  puso  ictérica,  que  persistió  hasta  el  día  en  que  sufrió  la  operación 
quirúrgica. 

El  estreñimiento  intenso  que  notaba  al  principio  desapareció  para  ser  sus- 
tituido por  una  diarrea  frecuente,  ligeramente  amarilla  y  fétida  en  extremo. 
Algunos  días  estas  diarreas  eran  más  abundantes  que  en  otros,  y  nunca  ob- 
servó sangre  en  ellas.  Últimamente  coincidían  las  diarreas  con  los  vómitos. 

El  período  menstrual  se  suspendió  en  estos  últimos  seis  meses. 
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Los  nnere  días  antes  de  examinarla  los  pasó  con  fiebre  casi  constante, 
ihd;  decaída  y  sumamente  dolorida. 

Elrientre  era  volnminoso  j  desigual,  pues  en  la  parte  media  tenia  dos 
eleradoDes  notables,  que  correspondían  á  la  linea  alba,  y  en  el  epigastrio 
otra  eleración  menor  y  más  regular,  estando  el  vientre  muy  flácido  y  delga- 
do en  extremo. 

Las  paredes  abdominales  estaban  muy  relajadas  por  los  embarazos  ante- 
riores, notando  que  estas  elevaciones  que  se  veían  al  nivel  de  la  línea  alba 
(«imnlaado  tamores,  no  eran  otra  cosa  que  asas  intestinales  distendidas. 

Al  nivel  del  epigastrio  tenia  un  tumor  duro,  con  borde  anterior,  vertical, 
graesoy  de  fácil  percepción,  el  cual  era  movible  en  sentido  transversal,  pu- 
•lieodo  bíd  trabajo  imprimirle  en  esté  sentido,  todos  los  movimientos,  no 
jiai  verticalmente  ;  esta  exploración  era  muy  dolorosa. 

El  tomor  parecía  tener  un  volumen  mayor  que  el  de  un  puño  grueso,  no- 
tando que  ocupaba  el  epigastrio  en  su  lado  izquierdo  y  parte  derecha  del  hi- 
pocondrio izquierdo,  profundizando  bastante  en  sentido  antero-posteriur. 

Entre  el  tumor  y  la  glándula  hepática  no  era  fácil  percibir  linea  de  sono- 
ridad, y  tal  parecía  que  era  dependiente  del  hígado  el  tumor. 

La  percusión  en  el  epigastrio  era  mate,  y  alcanzaba  hasta  cerca  del  om- 
bligo en  la  parte  inferior  y  hasta  el  apéndice  xifoides  en  la  superior. 

Colocada  la  paciente  sobre  su  lado  izquierdo,  había  una  linea  sonora  por 
la  percQsión  entre  el  hígado  y  el  tumor.  Entonces  se  podía  con  la  mano  co- 
ger el  tumor,  que  parecía  aislado  de  esta  parte,  y  notar  el  reborde  costal 
izqnierdo  libre,  no  ocupado  por  nada  que  dificultase  esta  exploración. 

El  tumor  ocupaba  con  facilidad  una  buena  parte  del  lado  derecho  del  hi- 
pocondrio izquierdo,  y  entonces  la  exploración  era  aún  más  dolorosa  que 
antes,  y  la  línea  divisoria  del  hígado  era  aún  mayor.  Puesta  de  nuevo  en 
posición  dorso-sacra,  con  las  piernas  en  semiflexión  y  ligeramente  inclinada 
sobre  su  lado  izquierdo,  notábase  otra  vez  que  la  línea  de  sonoridad  persis- 
tía entre  el  hígado  y  el  tumor. 

Cuando  se  rechazaba  el  tumor  hacia  arriba,  la  respiración  se  dificultaba 
considerablemente. 

Haciendo  una  profunda  inspiración,  el  tumor  seguía  en  sentido  vertical 
los  movimientos  respiratorios. 

Se  trataba  probablemente  de  un  tumor  maligno,  dependiente  del  epiploón 
ó  del  estómago,  con  más  prot^abilidades,  del  estómago. 

Operación,  —  Preparada  convenientemente  la  enferma,  practicó  un  corte 
desde  el  apéndice  xifoides  hasta  el  ombligo.  Como  las  paredes  abdominales 
eran  tan  delgadas,  con  un  sólo  corte  llegó  al  tumor,  habiendo  quedado  abier- 
tos los  tres  planos  del  abdomen. 

Se  presentó  un  tumor  con  borde  anterior  saliente,  cubierto  en  su  limite 
inferior  por  asas  intestinales  delgadas,  y  en  su  parte  superior  é  izquierda 
por  el  estómago  en  su  porción  correspondiente  al  píloro. 

Introdujo  la  mano  y  encontró  que  el  tumor  partía  del  lóbulo  interno  del 
Hígado,  extendiéndose  al  lado  izquierdo  en  bastante  extensión  y  alcanzando 
también  una  buena  extensión  en  sentido  antero-posterior  y  vertical. 

Seguro  del  origen  del  tumor,  no  pudo  menos  de  admirarse  al  ver  cómo  la 
región  pilórica  del  estómago,  en  vez  de  estar  ocupando  su  lugar  natural  de- 
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tras  del  lóbulo  interno  del  hígado,  estaba  por  delante,  fnertemente  adherido 
á  esta  parte.  El  tamor  al  mismo  tietepo  comprimía  al  estómago  por  delante 
de  RÍ,  dividiéndolo  por  su  parte  media,  á  través  de  la  cara  posterior  de  este 
órgano,  en  dos  porciones,  y  rechazándolo  contra  las  paredes  abdominales. 
En  su  parte  posterior  no  tenia  adherencias  este  tumor. 

Empezó  por  separar  las  adherencias  del  estómago,  operación  laboriosísi- 
ma, pero  que  afortunadamente  .pudo  llevar  á  término,  pasando  en  seguida  á 
separar  las  intestinales  y  teniendo  al  poco  tiempo  libre  el  tumor. 

Introducida  la  mano  por  debajo  del  tumor  y  levantado  éste,  lo  sacó  con 
cierta  dificultad  fuera  de  los  bordes  de  la  herida,  pero  dando  origen  ala  sus- 
pensión de  la  respiración  y  del  pulso  por  unos  instantes,  en  los  cuales  pa- 
recía que  la  enferma  había  muerto. 

Tuvo  que  introducir  el  tumor  en  el  vientre,  aproximar  las  paredes  abdo- 
minales y  recurrir  á  todos  los  medios  habituales  en  estos  casos,  como  son  : 
respiración  artificial,  inyecciones  de  éter,  etc.,  los  cuales  hicieron  volver  la 
renpiración  y  le  permitieron  seguir  la  operación. 

Sacado  de  nuevo  á  los  bordes  de  la  herida  el  tumor,  halló  que  para  su  ex- 
tirpación era  necesario  hacer  la  ablación  completa  del  lóbulo  interno  del  hí- 
gado al  nivel  del  ligamento  suspensorio  de  la  glándula,  empezando  por  la 
escotadura  del  borde  inferior,  teniendo  que  pasar  por  tejidos  que  alcanza- 
ban considerable  espesor.  El  resto  del  Órgano  se  encontraba  en  magníficas 
condiciones. 

(/on  una  aguja  curva,  grande,  fina,  montada  con  seda,  hizo  las  ligaduras 
en  cadenilla  conforme  al  método  de  Peusky.  Así  pudo  ligar  hasta  cierta  al- 
tura, pero  no  bien  hubo  cortado  el  ramo  izquierdo  de  la  artería  hepática, 
que  como  sabemos  es  el  que  corresponde  al  lóbulo  interno,  se  presentó  mu- 
cha sangre  como  era  natural,  y  en  la  imposibilidad  material  de  poder  coger 
ese  ramo  con  una  pinza,  fue  necesario  improvisar  el  pasar  una  gruesa  seda 
entre  la  hendidura  de  la  herida  con  tres  porciones  ya  ligadas  de  tejido  hepá- 
tico y  pasar  sobre  el  borde  superior  del  hígado  con  la  seda  para  apretarla 
fuertemente,  y  de  este  modo  poder  seguir  la  operación. 

Entonces  pudo,  en  ciertas  porciones,  seguir  con  las  ligaduras  en  cadeni- 
lla, y  habiéndolas  empezado  de  nuevo  por  la  parte  superior,  anterior  y  más 
superficial  de  la  glándula. 

Ya  tenía  ligada  una  buena  parte,  cuando  debido  á  las  necesarias  é  indis- 
pensables tracciones  que  se  hacían  sobre  el  diafragma,  se  volvió  á  suspen- 
der la  respiración  y  el  pulso,  y  de  nuevo  parecía  haber  muerto  la  enferma, 
teniendo  que  recurrir  á  introducir  el  tumor  en  el  vientre  y  auxiliarse  de  los 
medios  de  respiración  artificial,  etc.,  medios  que  otra  vez  hicieron  volver  en 
si  á  la  paciente. 

Vuelto  á  sacar  el  tumor  á  la  herida,  y  como  precaución  natural  y  oportu- 
na, pasó  una  gruesa  seda  á  nivel  de  lo  que  se  podía  llamar  ancho  pedículo 
del  tumor  y  en  el  que  quedaba  encerrado  el  ramo  izquierdo  de  la  vena  por- 
ta, y  el  del  mismo  lado  de  la  supra-hepática,  y  apretada  fnertemente  esta 
seda,  que  por  lo  demás  dividía  en  dos  partes  el  pedículo,  le  permitió  sec- 
cionar con  el  termo-cauterio,  con  la  contrariedad  de  dar  alguna  sangre  el 
ramo  de  la  porta  y  siendo  necesario  con  una  gran  pinza  curva  coger  el  ancho 
pedículo,  aunque  con  gran  trabajo,  para  permitir  poner  otra  ligadura  con 
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seda  gmesay  la  qne  terminó  por  completo  la  hemorragia,  padiendo  quitar  la 
pinza  para  poder  segair  cortando  con  el  termo-canterio  hasta  la  extirpación 
completa  del  lóbulo  interno  qne  presentó  y  qne  dicho  sea  de  paso,  pesaba 
900  gramoe. 

Tocó  toda  la  superficie  ementa  del  órgano  hepático  con  el  termo-cauterio, 
asegurando  la  hemostasia ;  repasó  las  ligaduras  y  limpió  el  vientre  de  la 
sangre  que  tenía.  En  seguida  cubrió  la  superficie  de  sección  con  gasa,  la 
cual  salía  por  la  parte  media  de  la  herida.  Cerró  el  vientre  en  tres  planos 
con  seda,  y  le  puso  su  cura  antiséptica  correspondiente,  siendo  trasladada  á 
su  cama  y  habiendo  durado  la  operación  una  hora  y  media. 

Las  primeras  horas  del  primer  día  las  pasó  la  enferma  bastante  decaída, 
con  pulso  pequeño,  el  cual  reaccionó  con  inyecciones  de  cafeína  y  de  suero 
artificial  que  se  le  pusieron.  Estas  inyecciones  fueron  puestas  en  pequeña 
cantidad  por  temor  á  aumentar  la  presión  vascular  y  favorecer  una  hemorra- 
gia secundaría.  El  resto  del  día  lo  pasó  mejor,  estando  apirética.  El  segun- 
do día  lo  soportó  de  igual  modo. 

El  tercero,  por  la  tarde,  se  le  retiró  algo  el  desagüe  por  temor  á  que  pu- 
diera contraer  adherencias  con  la  escara  de  la  herida  hepática  y  al  retirarla 
dar  orígen  á  una  hemorragia. 

Retiró  toda  la  gasa,  saliendo  bastante  líquido  sero-sanguinolento  de  buen 
aspecto,  y  colocó  otro  desagüe  más  pequeño. 

Al  sexto  día,  se  le  administró  un  purgante  ligero  que  operó  muy  bien. 

Al  octavo  se  le  quitaron  los  puntos  del  vientre,  y  desde  este  día  en  ade- 
lante se  yió  una  marcada  disminución  en  el  tinte  ictérico  que  tenia. 

A  loe  doce  días  se  levantó  estando  algo  débil,  pues  hasta  entonces  el  ali- 
mento había  consistido  en  leche  y  caldo  en  corta  proporción.  La  alimenta- 
ción desde  ese  día  fue  aumentándose  gradualmente,  hasta  el  extremo  que 
últimamente  ingería  toda  clase  de  substancias. 

A  los  veinticuatro  días  abandonó  la  clínica  completamente  bien,  sin  do- 
lores, sin  vómitos,  y  habiendo  recuperado  sobre  unas  seis  libras  de  peso. 

El  examen  histológico  del  tumor,  hizo  ver  que  se  trataba  de  sífilis  hepáti- 
ca, forma  esclero-gomosa.  La  infiltración  de  células  jóvenes  en  los  espacios 
intersticiales,  es  propio  de  la  hepatitis  intersticial  sifilítica,  las  masas  con- 
glomeradas, son  sifilomas  que  en  algunos  puntos  han  sufrido  ya  degenera- 
ción para  hacerse  gomas.  La  superficie  hepática  abollonada,  es  característi- 
ca del  hígado. 

Se  excluía  la  tuberculosis  por  la  tendencia  de  las  células  á  ocupar  los  es> 
pacios  intersticiales  fibrosos  y  no  agruparse  en  la  disposición  habitual  del  tu- 
bérculo. Los  sifilomas  tienen  también  células  gigantes. 

Teniendo  en  cuenta  el  resultado  operatorio,  se  hizo  un  pronóstico  favo- 
rable. 

La  presente  observación  clínica,  puede  condensarse  en  tres  hechos  de 
interés  :  1.**  Ser  la  primera  vez  que  se  extirpa  el  lóbulo  interno  del  hígado  en 
la  isla  de  Cuba.  2.^  Tratarse  de  una  afección  sifilítica  sólo  apreciable  por  el 
examen  histológico  y  que  por  multitud  de  circunstancias  dificultaba  el  exac- 
to diagnóstico.  8.*  El  completo  éxito  obtenido,  no  obstante  ser  un  caso  tan 
dificil  y  arriesgado.  —  Sarabia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA     DE    PARÍS 
Sesión  del  dia  8  de  Enero  de  1899. 

Tratamiento  del  herpetismo  por  la  medicación  tiroidea.  —  Los  Dres.  Lance- 
RBAUX  y  Paclbsco  :  La  inenfíciencia  tiroidea  (mixoedema)  se  manifíesta  en 
clínica  por  trastornoB  consecutivos  á  una  falta  de  actividad  del  sistema  ner- 
vioso de  la  vida  vegetativa,  y  del  de  la  vida  de  relación.  Estos  trastornos 
desaparecen  bajo  la  inñuencia  de  la  medicación  tiroidea. 

Existe  otro  estado  patológico,  constituido  por  trastornos  dependientes  de 
un  defecto  de  actividad  del  sistema  nervioso  de  la  vida  vegetativa :  se  le  de- 
signa con  el  nombre  de  herpetismo  ó  de  artritismo. 

Hemos  pensado  si  la  medicación  tiroidea,  tan  efícáz  contra  los  trastornos 
del  mixoedema,  podrían  reanimar  la  actividad  disminuida  del  sistema  ner- 
vioso en  el  herpetismo.  Hemos  administrado  el  extracto  tiroideo,  en  forma 
de  iodotirina  de  Banmann,  en  muchos  casos  de  reumatismo  crónico  ó  de 
gota,  que  se  manifestaba  por  arterio-esclerosis,  trastornos  vaso-motores  y 
troncos  d<^  las  extremidades,  esclerodermia,  etc. ;  en  dos  casos  hemos  obte- 
nido resultados  excelentes. 

En  el  primero  se  trataba  de  una  joven  que  padecía  esclerodermia  genera- 
lizada de  toda  la  superficie  del  tegumento  cutáneo,  y  que  mejoró  de  un  Hiodo 
rápido  con  la  iodotirina  en  polvo  á  dosis  progresivas  (de  50  centígrados  á  4 
gramos).  A  los  cuatro  meses  de  tratamiento,  la  piel  de  la  cara  había  reco- 
brado BU  aspecto  normal;  la  del  cuello  y  tronco  era  más  flexible  y  no  dificul- 
^ba  los  movimientos  respiratorios.  Lo  mismo  ocurría  con  la  de  las  extremi- 
dades, de  modo  que  en  la  actualidad,  esta  mujer  puede  coser,  cosa  imposi- 
ble hacía  dos  años. 

Sometimos  al  mismo  tratamiento  á  otra  mujer  de  treinta  y  dos  años,  que 
padecía  desde  seis  meses  antes  trastornos  vaso^motores  de  las  extremidades. 
Bajo  Ift  influencia  del  frío  ó  de  una  emoción,  las  extremidades  de  los  dedos 
délas  manos  y  délos  pies,  quedaban  exangües  y  entumecidas.  Estii  vaso-cons- 
tricción duraba  próximamente  un  cuarto  de  hora,  después  desaparecía,  que- 
dando una  dilatación  vascular  más  ó  menos  pronunciada.  La  enferma  tenia, 
además,  sudores  abundantes  y  ptialismo.  Bajóla  acción  de  la  iodotirina,  los 
trastornos  vaso-motores  disminuyeron  de  intensidad  considerablemente,  y 
los  sudores  y  el  ptialismo  desaparecieron  por  completo. 

Hemos  empleado  el  mismo  tratamiento  en  un  hombre  de  treinta  y  seis 
afíos  que  padecía  reumatismo  crónico,  gota,  arterio-esclerosis,  con  aumento 
<Sonsiderable  de  la  presión  arterial,  hipertrofia  del  corazón  y  esclerosis  de  los 
ríñones  (albuminuria).  Bajo  K  influencia  de  la  iodotirina,  los  dolores  articu- 
lares, los  osteófítos  y  los  trastornos  tróficos  de  las  uñas,  se  atenuaron  y  des- 
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aparecieron  al  fin.  La  albaminnria  y  la  tensión  arterial  disminuyeron.  Lan 
arterías  períféríca»  no  son  dnras  ni  tortuosas,  y  han  recuperado  al  parecer 
ra  elasticidad ;  el  pulso  es  menos  duro,  pero  más  rápido. 

Empleamos  el  mismo  tratamiento  en  un  hombre  de  cuarenta  y  dos  años, 
con  arterío- esclerosis  generalizada,  que  había  producido  hemorragia  cere- 
bral y  la  esclerosis  de  los  ríñones  (albuminuría).  Bajo  la  influencia  de  la  io- 
dotirína,  se  obsenró  á  los  dos  meses  descenso  de  la  tensión  arteríal  y  dismi- 
nución de  la  poliuria  y  de  la  anuría. 

Tenemos  actualmente  en  nuestra  Clínica  radios  enfermos  de  arterio-escle- 
rosis,  sometidos  al  tratamiento  por  la  iodotiríniS  Los  resultados  son  bas- 
tante satisfactoríoB.  —  F.  Tolkdo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA     DE     PARÍ8 

Sesiones  de  los  dios  28  de  Diciembre  de  1898  yíde  Enero  de  1899. 

Pístala  estercoral.  ^  El  Dr.  Monod  :  Hace  algunos  años  tí  á  una  jo^eii  de 
dieciséis  afios  con  una  fístula  estercoral  consecutiya  á  un  absceso,  la  cual 
ja  habia  sido  operada  sin  éxito  una  vez;  entonces  hice  una  operación  seme- 
jante á  la  que  hizo  el  Dr.  Lejars  á  su  enfermita:  resequé  todo  el  trayecto  fis- 
tuloso, suturé  el  orífício  intestinal,  por  el  método  de  Lambert,  invaginé  la 
mncoaa  intestinal  y  suturé  toda  la  pared  abdominal  en  cuatro  sitios.  La  su- 
tura se  aflojó  y  la  fístula  se  reprodujo,  pero  merced  á  cuidadosos  apositos, 
los  excrementos  YoWieron  á  llegar  al  recto  y  la  fístula  estuvo  cerrada  uu 
año  y  se  reprodujo  después.  Es  probable  que  no  haya  podido  suturar  el  yer- 
dadero  orífício  intestinal. 

El  Dr.  KiBMissoN :  No  he  observado  ningún  caso  análogo  al  del  Dr.  Le- 
jars. He  visto  un  recién  nacido  con  imperforación  anal,  á  quien  un  cirujano 
hizo  un  ano  ilíaco.  A  los  veinticuatro  días,  el  niño  estaba  muy  flaco  y  tenía 
nn  prolapso  intestinal  por  su  ano  ilíaco.  Le  operé  y  reduje  el  intestino,  bus- 
qué, por  medio  de  un  estilete,  según  el  procedimiento  de  Chalot,  de  Tolosa, 
j  partiendo  del  ano  iliaco,  el  extremo  inferior  del  intestino  ;  guiándoroe  di- 
cho eatilete,  pude  hacer  el  ano  perineal :  después  cerré  el  ano  iliaco  con 
bastante  facilidad,  suturando  el  intestino  y  la  pared  abdominal,  y  el  niño  ha 
curado  perfectamente. 

Dal  tratamiento  de  la  epldldlmitis  tuberculosa. — El  Dr.  Rbynibr,  en  nombre 
del  Dr.  Beurnier :  Se  trata  de  un  joven  de  veintiséis  años,  que  tenía  un  tes- 
tículo grande  y  doloroso.  La  enfermedad  había  comenzado  unas  semanas 
antes  del  examen.  El  epidídimo  era  grueso,  abollado  y  duro,  y  estaba  adhe- 
rido á  la  piel ;  el  canal  deferente  también  estaba  indurado  ;  la  próstata  nor- 
mal. 8e  hizo,  pues,  el  diagnóstico  de  epididimitis  tuberculosa,  con  funicu  * 
litis  de  la  misma  naturaleza.  Los  pulmones,  en  apariencia,  sanos.  El  doctor 
Beurnier  se  decidió  á  practicar  la  ablación  del  testículo  y  del  canal  defe- 
rente tan  alto  como  fue  posible.  Las  consecuencias  operatorias  fueron  per- 
fectas. Creo  que  la  conducta  del  Dr.  Beurnier  ha  sido  muy  lógica.  En  la  tu- 
berculosis testicnlar  debe  intervenirse  operatoríamente  lo  más  pronto  posi- 
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ble.  En  un  hombre  joyen,  bí  las  lesiones  están  localizadas  en  un  lado  y  aÚQ 
no  hay  supuración,  la  castración  es  preferible.  Además,  es  necesario  perse- 
guir la  lesión  tan  lejos  como  sea  posible,  resecando  el  canal  deferente  si  en 
preciso. 

Hísterectomía  abdominal  total  por  cáncer  del  útero.— El  Dr.  Picqué,  en  nom- 
bre del  Dr.  Manclaire :  Una  enferma  tenia  un  cáncer  vegetante  del  cuello, 
muy  extenso,  y  el  Dr.  Manclaire  la  hizo  la  histerectomía  abdominal  total.  En 
otra  se  trataba  de  una  forma  lenta  de  cáncer  uterino  ;  habla  abundantes  me- 
trorragias  y  un  cáncer  vegetante  ;  hizo  la  histerectomía  abdominal  total  por 
el  procedimiento  americana,  y  además,  resecó  ganglios  pelvianos,  enfermos. 
En  otro  caso  se  trataba  de  un  cáncer  uterino  de  forma  lenta,  sin  mamelones 
del  cuello ;  hizo  la  histerectomía  abdominal  total  por  el  procedimiento  ame- 
ricano. El  cuello  era  friable,  y  durante  la  operación  se  produjo  un  desgarro 
de  la  parte  supfa- vaginal  del  cuello.  En  las  tres  operaciones  hizo  el  desagüe 
abdom  i  no- vaginal.  La  primera  de  las  enfermas  ha  sobrevivido,  y  las  otras 
doR  han  muerto  después  de  la  operación.  Esta  gran  mortalidad  es  debida 
8Ín  duda  á  la  infección  peritoneal  por  el  estado  séptico  del  cuello. 

Extirpación  del  estómago  canceroso.— El  Dr.  J.  L.  Facke  :  Tengo  el  honor 
de  presentar  una  enferma  en  la  que  practiqué,  el  19  de  ^'oviembre  pasado, 
una  extirpación  casi  total  del  estómago  por  una  neoplasia.  Digo  casi  total, 
porque  no  creo  haberle  dejado  más  de  un  quinto.  Después  de  haber  extir- 
pado la  mayor  parte  del  estómago,  he  cerrado  separadan^ente  el  duodeno  y 
el  muñón  estomacal  y  he  completado  la  operación  por  una  gas  tro- en  teros  to- 
mía  posterior  transmesocólica.  He  ensayado  la  destrucción  de  las  túnicas 
intestinales,  cuyo  procedimiento,  preconizado  por  Doyen,  me  había  pare- 
cido bueno  a  priori ;  pero  después  de  haberlo  empleado,  creo  que  es  detes- 
table, especialmente  para  el  estómago,  el  cual  no  resiste  las  ligaduras.  Por 
mi  parte,  pienso  emplear  en  la  primera  ocasión,  para  obliterar  la  luz  del 
estómago  ó  del  intestino,  un  hilo  de  seda  que  sirva  para  cerrar  con  fuerza, 
el  ctlal  se  anuda  y  se  deja  en  su  sitio,  obteniéndose  un  pedículo  que  resiste 
las  ligaduras. 

Pseudo- hermafroditismo  masculino.— El  Dr.  Hartmank  en  nombre  del  doc 
tor  Delagéniére  :  Se  trata  de  una  mujer  de  veintisiete  años,  robusta,  alta  y 
flaca.  Hace  dos  años  que  tiene  dolores  en  el  vientre  y  alteraciones  gastro- 
intestinales que  acompañan  á  los  fenómenos  menstruales.  Al  examen,  la  vul- 
va es  anormal;  tiene  dos  puntos  de  hernia  en  cada  lado  de  la  región  ingui- 
nal. El  Dr.  Delagéniére  hizo  la  laparotomía,  y  encontró  una  imperforación 
vaginal,  ausencia  del  útero  y  de  ligamentos  anchos,  y  ácada  lado  dos  peque- 
ñas masas  que  son  los  testículos  atrofiados,  según  se  desprende  del  examen 
])Í8tológico.  El  Dr.  Hartmann  ha  examinado  la  enferma:  el  esqueleto  es  nor- 
mal ;  el  maxilar  inferior  está^poco  desarrollado ;  sin  barba;  el  tórax  es  ancho; 
mamas  poco  desarrolladas,  análogas  á  las  de  las  jovencitas:  las  nalgas  son 
aplanadas;  los  pelos  del  pubis  muy  escasos.  El  clítoris,  los  grapdes  y  peque- 
ños labios  son  normales.  Tiene  ocupaciones  y  gustos  femeninos ;  por  lo  tanto, 
se  puede  concluir  que  se  trata  de  un  pseudo-hermafroditismo  masculino. 

De  la  apendicitis.  —  El  Dr.  Koutikr  :  La  apeudicitis  aguda  debe  operarse 
desde  los  primeros  días,  en  cuyas  condiciones  los  resultados  son  mejores. 
8in  duda  que,  al  principio,  el  tratamiento  médico  bien  entendido  (dieta,  re- 
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poso,  opio,  hielo,  linimento,  etc.)  procura  algún  éxito,  pero  más  á  menndo 
es  neceBarío  interreoir.  He  operado  tres  casos  de  apendicitis  seis,  cinco  y 
CQ&tro  horas  después  del  principio  de  los  accidentes,  y  los  tres  han  curado 
perfectamente.  Al  contrario,  el  hijo  de  nn  empleado  del  Hospital  Necker  tie- 
ne no  ataque  de  apendicitis  aguda,  se  le  aplica  el  tratamiento  médico  y  cura. 
Tres  semanas  después  reaparecen  crisis  dolorosas  y  de  nuevo  se  le  aplica  el 
íratauíiento  médico,  con  lo  que  al  dia  siguiente  el  niño  seguía  mejor;  pero 
ti  otro  día  nueva  crisis  y  un  pulso  miserable;  se  le  operó  in  exiremis  y  el  niño 
murió  al  día  siguiente.  Es  probable  que  si  se  le  hubiese  operado  los  prime- 
ros días  no  se  habría  de  deplorar  esta  terminación  fatal.  Para  las  indicacio- 
nes de  la  intervención  el  pulso  tiene  más  valor  que  la  temperutura;  la  fun* 
ción  intestinal  es  importante;  si  hay  parálisis,  si  el  intestino  está  obstruido 
por  gases,  es  necesario  ser  menos  intervencionista.  Manual  operatorio :  la  in- 
cisión anterior,  sobre  el  borde  lateral  del  músculo  recto  anterior;  si  hay  abs 
ceso,  se  le  desagua;  si  falta,  se  examinan  las  asas  intestinales,  se  lava  la  co- 
lección, se  liga  el  apéndice  en  la  base  cerca  del  coecum,  se  desprende  el  resto 
con  el  termo-cauterio  y  se  vuelve  á  entrar  todo  ello  en  el  abdomen.  En  la 
apendicitis  aguda  se  deja  desagüe,  pero  en  los  intervalos  es  inútil.. No  se 
hace  más  que  un  plano  de  suturas ;  de  esta  suerte,  la  reconstitución  integral 
de  la  pared  es  perfecta  y  las  probabilidades  de  eventración  consecutiva  son 
más  raras. 

El  Dr.  TiLLAUX  :  He  de  protestar  contra  una  reciente  comunicación  á  la 
Academia.  Es  falso  que  con  un  buen  diagnóstico,  una  intervención  oportu- 
na j  nna  buena  técnica,  no  se  deba  morir  nunca  de  apendicitis.  En  prueba 
de  ello,  un  caso  del  Dr.  Routier,  en  que  la  operación  se  ha  verificado  en  ex- 
celentes condiciones  y,  sin  embargo,  ha  muerto  el  enfermo.* 

Parálisis  radicular  del  plexo  braquial. —  El  Dr.  Tuffíer  presenta  un  caso  de 
parálisis  radicular  total  del  plexo  braquial.  El  enfermo  cayó  de  lo  alto  de  una 
escalera  y  se  levantó  con  el  brazo  derecho  inerte.  Presenta  parálisis  flácída 
del  brazo  derecho  con  anestesia  total,  amiotrotia  y  edema  de  las  manos  y  del 
antebrazo.  Se  trata  de  un  arrancamiento  total  de  las  raíces  anteriores  y  pos- 
teriores del  plexo  que  se  ha  verificado  por  fuera  de  los  agujeros  de  conjun- 
ción, puesto  que  no  hay  alteraciones  pupilares.  Se  propone  hacer  una  sutura 
nerviosa. 

El  Dr.  ScHWARTz :  En  un  caso  de  luxación  del  hombro  hubo  parálisis  del 
miembro.  Después  de  la  reducción  la  parálisis  persistió,  pero  diseminada 
irregularmente,  lo  cual  es  debido  probablemente  á  la  elongación  de  ciertos 
troncos  del  plexo  braquial.  A  pesar  de  la  electricidad,  la  parálisis  no  des- 
apareció. 

Sarcoma  de  la  extremidad  inferior  del  femur.^  El  Dr.  Schwartz  :  Hé  aquí 
nn  enfermo  al  que  resequé,  hace  cuatro  años,  la  porción  condiloidea  del  fé- 
mur por  un  sarcoma  á  mieloplaxos  qne  había  sido  confundido  con  un  tumor 
blanco  de  la  rodilla.  Hoy  no  hay  ni  'indicios  de  recidiva;  la  consolidación, 
obtenida  por  la  electrólisis,  entre  la  tibia  y  el  fémur,  no  es  completa,  pero  e» 
suficiente.— ComNA  GastellvÍ. 
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Sesiones  de  los  dios- 14  y  28  de  Diciembre  de  1898. 

Del  tratamiento  de  las  metritis.— El  Dr.  Blondrl  :  Del  propio  modo  que  loe 
urólogos  practican  actualmente  por  el  tacto  rectal  la  expresión  y  el  amasa- 
miento de  la  próstata  en  los  casos  de  uretritis  antigua,  yo  hago  por  medio 
de  dos  valvas  la  expresión  del  cuello  uterino,  con  el  objeto  de  hacer  salir  de 
los  orificios  glandulares  los  productos  patológicos,  cuya  presencia  se  opone 
á  la  acción  local  de  los  antisépticos  introducidos  en  la  cavidad  uterina. 

Inyecciones  de  suero  en  las  infecciones. — £1  Dr.  Manquat  :  Todas  las  toxi- 
nas producidas  en  el  organismo  y  capaces  de  impresionar  los  tejidos  ó  los 
órganos  á  distancia,  son  solubles.  Unas,  son  muy  difusibles,  no  se  fijan  en 
los  tejidos  y  son  rápidamente  eliminadas ;  otras,  son  adherentes  y  producen 
síntomas  específicos  y  alteraciones  orgánicas.  Ahora  bien  ;  las  inyeccionea 
salinas  producen  dos  efectos:  1.^,  levantan  la  presión  sanguínea,  y  2.°,  dilu- 
yen las  toxinas  no  adherentes  á  los  tejidos  y  producen  una  desintoxicación 
verdadera,  de  donde  resulta  un  estimulo  funcional  de  las  células  y  una  mo- 
vilización de  las  toxinas,  las  cuales  son  llevadas  de  este  modo  á  los  órganos 
eliminadores  ó  destructores.  El  estimulo  funcional  de  las  células  va  acom- 
pañado de  la  exaltación  del  poder  fagacitario,  y  hasta  de  una  verdadera 
reacción  antitóxica»  Las  intoxicaciones  microbianas  que  resisten  á  las  in- 
yecciones salinas  masivas,  son  debidas  á  la  adherencia  de  ciertas  toxinas  á 
los  tejidos  que  han  impresionado. 

El  suero  artificial  biclorurado  en  la  sífilis. — El  Dr.  Maürakob  :  Después  de 
consideraciones  teóricas,  el  Dr.  Cheron  ha  preconizado  el  suero  artificial 
biclorurado  en  las  sífilis,  flé  aquí  cómo  procedo  yo:  Desde  que  está  el  chan- 
cro reconocido,  practico  cada  dos  días,  en  la  nalga,  una  inyección  intramns- 
oular  de  la  totalidad  de  la  siguiente  solución  : 

Sublimado 1  centigramo. 

Solución  de  cloruro  Ródico  al  7'50  gr.  i3or  1000..     4  centímetros  cúbicos. 

Esta  solución  está  contenida  en  una  ampolla  cerrada  á  la  lámpara  y  este- 
rilizada á  105°.  Cada  ampolla  sirve  sólo  para  una  vez.  Me  sirvo  de  la  gerin- 
ga  esterilizable,  totalmente  de  cristal,  modelo  de  Luer,  y  de  la  aguja  de  4 
centímetros  de  platino.  De  este  modo  hacemos  una  serie  de  20  inyecciones 
en  cuarenta  días.  Después  de  un  descanso  de  quince  días  ó  un  mes,  según 
los  casos,  comenzamos  una  nueva  serie  de  10  inyecciones  (veinte  días).  Es 
raro  que  sea  necesaria  otra  serie  de  10  inyecciones,  para  que  los  enfermos 
obtengan  todo  el  beneficio  del  tratamiento  mercurial.  Estas  inyecciones  son 
muy  poco  dolorosas.  En  las  sífilis  graves  hemos  inyectado  hasta  2  centigra- 
mos diarios,  seis,  ocho  y  hasta  diez  días  consecutivos.  De  todos  modos,  no 
se  inyectará  de  ordinario  más  que  1  centigramo  y  medio,  cuando  más  cada 
dos  días.  El  ácido  fénico  que  Cheron  pone  en  la  fórmula,  no  lo  creo  necesario, 
como  analgésico,  y  siempre  es  un  nuevo  material  tóxico  que  hay  que  elimi- 
nar por  el  riñon. 
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Delustlaeíones  salinaa  en  las  infecciones.  —  El  Dr.  Andbé  Martin:  La 
ÍDjecciónintraTenoBa  de  las  Bolüciones  salinas,  sólo  puede  obedecer  á  nece- 
sidades urgentes  y  excepcionales  ;  operación  algo  delicada,  exige  nn  instrn- 
ineotal  j  una  esterilización  al  antoclave  que  no  está  á  la  mano  de  todos  los 
prácticos.  La  hipodermoclisis  y  la  enteroclisis  no  presentan  ningnna  difí- 
ca)t«d  y  deben  responder  á  indicaciones  terapéuticas  diferentes  según  se 
practiquen  á  dosis  masiTae  ó  á  dosis  débiles  y  fraccionadas.  En  las  hemo- 
rragias obstétrica,  traumáticas  y  post-operatorias,  y,  como  en  el  cólera  ál- 
gido, 66  impone  la  inyección  masira.  Pero  ya  no  es  lo  mismo  en  las  pneumo- 
cociaa,  ni  en  la  fiebre  tifoidea  ó  en  la  disenteria  en  las  que  hemos  empleado 
varias  Teces  la  solución  salina  fisiológica,  obteniendo  grandes  beneficios  á  las 
fuertes  dosis  de  500  á  1000  cent.  cúb.  en  los  casos  de  hemorragias  abundantes 
•')  múltiples.  En  este  caso  es  tan  próximo  el  peligro,  que  después  del  trauma 
y  de  lis  inyecciones  de  ergotina,  no  tenemos  ningún  agente  capaz  de  una  ac- 
ción hemostática  superior.  El  trabajo  que  las  fuertes  dosis  imponen  á  los  rí- 
ñones hiperemiados  de  antemano,  puede  traspasar  su  facultad  de  filtración, 
resaltando  nocido  en  vez  de  útil.  Las  mismas  protestas  formularemos  en  lo 
que  toca  al  shock  traumático  ú  operatorío,  asi  como  en  los  estados  caquéc- 
ticos que  reclaman,  antes  de  la  intervención,  tonificar  sus  fuerzas  ;  reacción 
moT  Tiolenia  en  el  sistema  nervioso  en  un  caso,  excreción  exageradamente 
duradera  en  los  otros.  Si  en  la  fiebre  tifoidea  las  grandes  dosis  combaten 
momentáneamente  la  ataxo-adinamia  y  si  en  la  disenteria  disminuyen  las 
deposiciones  y  la  sed  en  general,  no  producen  más  que  una  mejoría  pasajera 
T  resultan  impotentes  ante  la  hipertoxicidad  de  estas  grandes  infecciones. 
Las  dosis  débiles  y  fraccionadas  que  variamos  en  un  adulto  entre  5  y  100  cen- 
timetroB  cúbicos  y  entre  S  y  80  cent.  cúb.  en  el  nifio,  repetidos  ó  no  en  el 
mismo  día,  diariamente  ó  con  intervalos  de  veinticuatro  horas,  nos  ha  pare- 
cido que  siempre  han  estado  exentos  de  peligros  ó  de  los  inconvenientes 
inherentes  á  las  grandes  dosis  y  de  una  eficacia  preciosa  en  todos  los  esta- 
dos de  decaimiento  orgánico,  en  las  convalecencias,  etc.,  cuya  causa  sea  una 
alteración  nutritiva,  una  intoxicación  ó  una  infección. 

Q  snero  en  las  enfermedades  de  la  vías  urinarias.  —  El  Dr.  Dksnos  :  He  te- 
nido ocasión  de  estudiar  los  efectos  del  suero  en  las  enfermedades  de  las 
Tías  urinarias,  en  las  que  á  menudo  el  rifión  está  lesionado.  En  las  afeccio- 
nen agudas,  el  suero  no  es  de  ninguna  utilidad.  En  las  afecciones  crónicas  y 
eo  los  ataques  agudos  de  la  hipertrofia  de  la  próstata  que  agravan  un  estado 
crónico,  el  suero  puede  producir  buenos  efectos  y  hasta  verdaderas  resurrec- 
tiooes.  Por  desgracia,  estos  efectos  son  temporales.  Se  sabe  que  en  un  pros- 
tético retencionista  la  primera  evacuación  urinaria  por  medio  de  la  sonda 
proroca  fiebre  á  menudo  y  agrava  el  estado  general.  Tan  cierto  es  esto,  que, 
en  la  escuela  de  Lyon,  prefieren,  de  buenas  á  primeras,  acudir  á  la  cistoto- 
mia  que  al  cateterismo.  Gracias  al  suero  creo  que  se  puede  practicar  el  ca- 
teterismo á  los  enfermos,  sin  exponerlos  á  la  cistotomla. 

CODINA  CaSTELLVÍ. 
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CUARTO    CONGRESO    DE    LA    TUBERCULOSIS 
celebrado  en  París  desde  el  27  de  Julio  al  S  de  Agosto  de  1898. 

(Conclusión} 

Contagiosidad  de  la  tuberculosis  en  las  casas-cunas  é  incluías. — El  Dr.  Gau- 
chas, de  París,  opina  que  el  contagio  de  la  tuberculosis  no  era  de  temer  en 
estos  establecimientos,  dada  el  caso  de  que  se  observan  muy  pocos  niños  tu- 
berculosos, no  llegando  su  proporción,  en  opinión  del  ponente,  á  10  por  lOCK 
y  éstos  con  tuberculosis  cerradas  y  sin  tos,  siendo  más  de  temer  el  contagio 
del  niño  viviendo  en  familia,  en  que  el  padre  ó  la  madre  ó  alguna  persona 
mayor  pueda  infectarle. 

El  Dr.  P.  Richard,  de  París,  insiste  en  que  si  bien  es  cierta  la  diñcnitad 
del  contagio  en  estos  establecimientos,  es  exigiendo  un  personal  absolnta- 
mente  sano,  y,  sobre  todo,  un  reconocimiento  detenidísimo  de  las  am/is, 
principalmente  de  las  externas,  proponiendo  medidas  de  antisepsia  médica 
y  rechazando  la  admisión  en  estos  establecimientos  de  los  niños  hijos  de  tí- 
sicos y  que  han  vivido  mucho  tiempo  con  ellos  y  los  niños  tuberculosos  aun 
con  tuberculosis  cerradas. 

El  Dr.  G.  Weill,  de  París,  con  motivo  de  esta  discusión,  llamó  la  aten- 
ción del  Congreso  acerca  de  las  exiguas  ó  ningunas  precauciones  en  loa  es- 
tablecimientos de  enseñanza  primaria  ó  secundaria,  no  habiendo  visto  casi 
en  ninguno  carteles  que  enseñen  al  niño  á  escupir  y  aun  en  algunas  habiendo 
visto  á  los  profesores  dando  el  mal  ejemplo  de  escupir  en  todas  partes. 

En  los  liceos  ó  internados  ya  en  grande  escala,  es  cierto  que  se  aleja  lo 
más  posible  á  los  niños  tuberculosos,  pero  no  se  tiene  igual  precaución  coa 
los  maestros,  dejando  que  expliquen  y  aun  que  escupan  sin  tomar  la  menor 
precaución. 

El  Dr.  Landouzy  se  asoció  enérgicamente  á  las  reclamaciones  de  Weill, 
asegurando  que  ha  visto  personalmente  las  grandes  dificultades  y  resisten- 
cias que  se  oponen  para  llegar  á  colocar  siquiera  una  escupidera  en  estos  co- 
legios y  en  estos  internados,  pidiendo  que  sea  obligatoria  la  escupidera,  ya 
que  no  se  encuentra  otro  aparato  destinado  á  recoger  y  destruir  los  espatos  ; 
así,  con  estas  medidas,  los  niños  se  acostumbran  al  uso  de  la  escupidera  y 
constituirán  una  verdadera  lección  de  profilaxia,  para  que  al  salir  el  niño  de 
la  escuela  sepa  lo  peligroso  que  es  escupir  en  todas  partes  y  principal- 
mente en  el  suelo. 

El  Dr.  Josset,  de  París,  hace  notar  que  la  tuberculosis  era  muy  rara  en 
los  mineros  de  hulla,  y,  sin  embargo,  todos  sabemos  que  la  antracosis  expe- 
rimental no  hace  refractarios  á  los  animales.  En  su  opinión,  esta  inmunidad 
dependía  de  la  antisepsia  de  los  polvos  de  hulla  y  de  la  vida  al  aire  libre  ó 
casi  constantemente  renovado  cuando  se  instalan  en  condiciones  de  salubri- 
dad los  trabajos  en  estas  minas. 

Formas  anatómicas  y  clínicas  de  las  esclerosis  pulmonares. — El  Dr.  Gabriel 
Arthaud,  en  una  comunicación  muy  interesante,  afirma  que  las  esclerosis 
pulmonares  representan  la  forma  más  frecuente  de  la  tuberculosis  senil^ 
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puesto  que  las  esUdisticas  del  Depósito  Judicial  (Morgue)  y  la  práctica  dia- 
ria de  los  anaiomo-patólogoB,  pmeban  que  su  frecuencia  es  de  60  á  80  como 
minimo,  mientras  que  la  frecuencia  de  las  tuberculosis  llamadas  clásicas  no 
alcanzan  á  más  de  25. 

A  más  de  esto,  hay  pocos  clínicos  que  se  aperciban  de  ello  y  pasan,  ó  ig- 
noradas ó  descuidadas,  estas  esclerosis,  siendo  más  comunes  de  lo  que  puede 
suponerse  cuando  sólo  se  hace  una  autopsia  ligera,  no  mirando,  por  lo  ge- 
neral, sino  á  las  cicatrices  muy  aparentes  y  descuidando  el  examen  del  pul- 
món que  se  cree  sano. 

En  opinión  de  este  autor,  estas  esclerosis  presentan  los  tipos  siguientes, 
recogidos  en  diez  años  de  trabajo  constante : 

1.*  Esclerosis  en  masa  con  cavernas  en  vías  de  cicatrización,  esclerosis  más 
frecoentes  en  el  dia  que  otras  veces,  bajo  los  progresos  de  la  terapéutica. 

2.*  Esclerosis  atrófícas  difusas  en  placas  ó  en  focos  diseminados  en  el  in- 
terior del  parénquima  en  apariencia  sano. 

3.*  Esclerosis  hipertróficas  ó  enfísematosas  más  ó  menos  localizadas  en  el 
vértice. 

Según  el  autor,  examinado  el  pulmón  á  simple  vista  y  superficialmente, 
puede  aparecer  como  sano  en  estas  dos  últimas  formas,  pero  las  superficies 
de  los  cortes  del  pulmón  demuestran,  con  evidencia,  que  coexiste  la  dilata- 
ción de  los  pequefios  bronquios  y  su  engrosamiento,  el  ensanchamiento  de 
los  espacios  alveolares  ó  su  atrofia  parcial,  coexistiendo  con  las  induracio- 
nes esclerósicas  de  su  pared.  En  la  superficie  del  pulmón  se  presentan  las 
cicatrices  en  bolsa  de  Laennec,  que  la  insuflación  moderada  del  pulmón 
permite  hscer  evidente  cuabdo  son  ligeras. 

El  examen  histológico  demuestra  la  presencia  de  tubérculos  fibrosos  en 
el  interior  del  tejido,  ó  bien  al  exterior  en  zonas  visibles  de  tuberculosis  en 
masa.  Estos  tubérculos  fibrosos  conservan  algunas  veces  su  bacilo. 

El  bronquio  yuxtalobular  está  al  principio  atacado  de  endo-períbronqui- 
tis  obliterante,  á  las  veces  sufre  la  transformación  caseosa  con  formación  de 
cavernas,  y  otras  sigue  su  evolución  directa  hacia  la  regresión  fibrosa.  En 
este  último  caso,  según  que  la  obliteración  es  completa  ó  parcial,  se  llega  á 
la  atrofia  del  tubérculo  ó  á  la  dilatación  bronquial  con  hipertrofia  lobular. 
Ambos  procesos,  más  ó  menos  intimamente  mezclados,  son  la  base  de  las 
esclerosis  pulmonares  atróficas  ó  hipertróficas. 

Las  cicatrices  en  masa  son  casi  siempre  el  resultado  de  una  cicatrización 
secondaría  después  de  la  supuración. 

El  diagnóstico  de  estas  lesiones  debe  hacerse  en  el  vivo  porque  son  la 
llave  de  multitud  de  estados  morbosos.  Los  procedimientos  clásicos  de  ex- 
ploración bastan,  y  aun  son  más  precisos  que  los  exámenes  radioscópicos 
impotentes  para  estos  casos. 

á)  La  sonoridad  está  casi  siempre  disminuida,  la  amplitud  del  sonido 
pTilmonar  decrece  y  su  tonalidad  aumenta. 

6}  Las  vibraciones  son  variables  ;  su  intensidad  es  grande  en  las  lesiones 
recientes,  débil  en  las  lesiones  antiguas,  nula  después  de  larga  duración. 

c)  La  auscultación  da  una  respiración  anormal  caracterizada  por  la  respi- 
ración discontinua,  respiración  de  tres  tiempos,  soplo,  silencio  y  soplo  co- 
rrespondiente á  la  desaparición  del  murmullo  vesicular.  La  intensidad  de 
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los  soplos  es  fanciÓQ  de  tiempo.  El  soplo  es  intenso  en  las  esclerosis  re- 
cientes y  casi  nnlo  en  las  lesiones  antignas.  Siendo  este  caso  clinicamentc 
más  frecuente,  la  respiración  obscura  se  encuentra  más  veces  que  ningún 
otro  tipo. 

Estos  caracteres,  unidos  á  la  localización  hacia  los  vértices,  son  esencial- 
mente sintomáticos  de  las  esclerosis  pulmonares  y  permiten  diagnosticarla 
con  seguridad.  El  síndrome  es  la  insuficiencia  pulmonar  provocada  por  la 
disminución  progresiva  del  campo  respiratorio,  y  el  trastorno  que  acom- 
paña  al  primer  síntoma,  es  la  disnea  crónica  y  latente  que  imprime  á  la 
fisonomía  su  carácter  particular,  merced  al  espasmo  del  aparato  respiratorio 
de  la  cara. 

El  segundo  síntoma  más  indirecto  está  producido  por  la  anozemia,  ane- 
mia sintomática  con  su  cortejo  de  accidentes  nerviosos.  La  forma  neurasté- 
nica resulta  cuando  la  anemia  predomina,  y  otras  veces  domina  el  conjunto 
la  forma  gástrica  tan  frecuente  como  rebelde,  no  faltando  casos  en  que  las 
tuberculosis  adquieren  una  forma  cardíaca  que  puede  llegar  á  la  sintomato- 
logia  de  la  estrechez  aórtica,  pero  todos  estos  cuadros  sintomáticos,  nervio- 
sos, gástricos  ó  cardíacos,  son  reflejos,  debidos  á  la  irritación  del  simpático 
y  á  las  neuritis  del  vago,  resultando  las  dispepsias  por  dilatación  estomacal 
con  hiper  ó  hipoclorhídria,  según  el  estado  del  enfermo. 

Al  mismo  tiempo  se  engendran  los  síntomas  cardíacos  á  consecuencia  de 
la  impermeabilidad  progresiva  del  pulmón,  siendo  el  efecto  constante  la  ta- 
quicardia normal  de  los  tuberculosos.  El  efecto  accesorio  lleva  taquicardia 
paroxística  por  irritación  del  primer  ganglio  torácico,  ó,  por  el  contrario,  el 
pulso  es  lento  por  irritación  del  nervio  vago. 

Cuando  los  síntomas  aparecen  en  un  enfermo  joven  y  la  armonía  en  los  ór- 
ganos está  todavía  íntegra,  resulta  por  el  hecho  de  la  insuficiencia  pulmonar 
el  trípode  sintomático  de  la  enfermedad  más  frecuente  á esta  edad,  la  clorosis. 

Desde  el  punto  de  vista  terapéutico,  el  tratamiento  etiológico  combinado 
con  el  sintomatológico  apropiado,,  permite  en  estos  casos  detener  la  neuras- 
tenia tenaz,  las  dispepsias  rebeldes  y  los  eretismos  cardíacos,  en  la  aparien- 
cia esenciales. 

La  noción  de  la  insuficiencia  respiratoria  y  las  consecuencias  posibles  de 
la  misma,  son  avisos  que  permiten  salvar  ó  preservar  gran  número  de  en- 
fermos, siendo  este  número  tanto  mayor  que  el  que  podría  salvarse  esperan- 
do á  que  aparezcan  las  formas  clásicas  en  las  cuales  se  suele  llegar  casi 
siempre  tarde. 

Taquicardia  en  la  tuberculosis  pulmonar.— El  Dr.  Sirot,  de  Beaune,  hizo  una 
comunicación  en  la  qae  afirmaba  que  cuando  en  un  afecto  torácico  el  enfer- 
mo está  convaleciente  y  apirético,  y,  sin  embargo,  se  sostiene  el  pulso  entre 
94  y  110,  hay  que  sospechar  la  tuberculosis. 

Por  otra  parte,  en  los  tubercnlosos  confirmados  apiréticos,  hay  una  gran 
relación  entre  la  frecuencia  del  pulso  y  la  gravedad  de  la  enfermedad,  y  de 
una  manera  general  es  casi  siempre  signo  de  mal  augurio  la  taquicardia, 
pues  cuando  menos  indica  una  marcha  rápida  y  un  desenlace  fatal  á  corto 
plazo.  La  apirexia  con  taquicardia  hace  presumir  que  la  enfermedad  marcha* 
rá  rápidamente,  y  que  el  enfermo  tendrá  grandes  probabilidades  de  morir 
por  síncope,  aun  cuando  la  lesión  pulmonar  no  legitime  este  pronóstico. 
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Loe  Drefe.  Dnrand  j  Moogonr,  de  Bnrdeos,  interviniendo  en  el  debate, 
afirmaron  qne  clinicos  anteriores  á  nuestra  época,  sólo  hablan  considerado 
la  taquicardia  en  sns  relaciones  con  la  adenopatia  traqueo^bronqnial.  En 
cambio,  ahora  se  ha  estudiado  esta  tdqnicardia  en  sujetos  sin  adenopatías,* 
por  lo  menos  perceptible  á  la  inyestigación.  clínica,  habiendo  eliminado, 
además,  á  todos  los  tuberculosos  con  una  lesión  cardiaca  coincidente  con  la 
tuberculosis. 

£n  estas  condiciones,  nuestras  conclusiones  son  las  siguientes : 

1.*  En  la  tuberculosis  pulmonar  de  marcha  de  tisis  rápida,  la  taquicardia 
«  continua  con  remisiones  insignificantes,  y  se  elevan  rápidamente  á  120, 
pan  llegar  hasta  la  muerte  á  120  y  140  latidos. 

2/  En  la  tuberculosis  de  marcha  lenta,  apirética  ó  no,  la  situación  se 
agrava  si  la  curva  del  pulso  se  mantiene  por  encima  de  100,  y  es  desespera- 
da ai  se  sostiene  á  120  durante  muchos  días. 

3.*  Toda  mejoría  verdadera  en  el  curso  de  la  tuberculosis,  se  inicia  por 
enrarecimiento  del  pulso. 

4.*  En  las  tuberculosis  curadas  ó  curables,  el  pulso  es  normal  en  cuanto 
al  número  de  pulsaciones,  ó  tal  vez  más  raro. 

5.*  E3  examen  del  pulso  es  de  una  importancia  capital,  puesto  que  aislado 
del  grupo  de  los  demás  síntomas  físicos  ó  funcionales,  basta  casi  para  diag- 
Doaticar  las  formas  enrabies,  ó  al  menos  de  evolución  lenta. 

Ed  aquellos  tísicos  taquicárdicos  qne  han  sucumbido,  el  corazón,  unas 
veces  atrofiado,  otras  dilatado,  sobre  todo  al  nivel  del  ventrículo  derecho, 
siempre  está  atacado  de  miocarditis. 

Lae  otras  causas  de  taquicardia,  son  degeneración  del  miocardio  y  vaso- 
dilatación,  ambas  de  origen  tóxico. 

El  Dr.  Arloing  demostró  qne  las  cuatro  tubercnlinas  obtenidas  por  él 
(A,  B,  G,  D),  la  B  y  la  C  poco  tóxicas  son  yaso-constrictoras  y  determinan 
el  enrarecimiento  del  pulso  y  las  otras  dos,  principalmente  la  A,  es  entera- 
mente tóxica  y  produce  una  aceleración  del  pulso  con  vaso-dilatación,  loque 
pudiera  explicar  con  predominio  de  una  de  estas  lesiones,  ó  bien  el  enrare- 
cimiento ó  bien  la  taquicardia  que  presentan  los  tuberculosos,  el  enrareci- 
miento cnando  curables  y  la  taquicardia  cuando  tísicos  y  aun  se  puede  su- 
poner, que  las  legiones  vaso-constrictoras  son  vacunadoras,  sobre  todo  si  se 
considera  que  la  oxitnberculina  de  Hirschfelder,  que  es  la  que  parece  más 
eficaz,  no  determina  aceleración  del  pnlso  en  los  animales  en  experimento, 
y  la  primera  tuberculina  de  Eoch,  muy  tóxica,  era  vaso'dilatadora  y  taqui- 
cirdica. 

El  Dr.  G.  E.  Papillon,  de  París,  cree  que  la  taquicardia  en  el  curso  de  la 
tuberculosis  era  más  bien  por  lesión  cardiaca,  pero  que,  sin  embargo,  la  ta- 
quicardia pnede  ser  fnnción  de  presión  arterial  por  toxicidad,  dividiendo  en 
tres  periodos  diferentes  la  evolnción  de  la  tuberculosis. 

1.*  Aparición  antes  de  todo  signo  estetoscópico  de  la  taquicardia  al  mis- 
roo  tiempo  que  del  pulso  de  Wells,  aun  cnando  cree  que  este  pulso  es  un 
ftigno  fugaz. 

2.*  Evolución  de  la  tuberculosis  por  brotes  agudos  separados  por  interva- 
los máa  ó  menos  largos,  anunciándose  estos  brotes  por  un  descenso  de  la 
preaión  arterial  y  aceleración  del  pulso. 
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3.®  Cnando  la  tubercuIosÍB  está  en  vías  de  caracióOf  la  presión  arterial  y 
el  pulso  se  hacen  normales. 

En  resnmen,  la  taquicardia  en  la  tuberculosis  pulmonar,  asi  como  la  hi- 
potensión artería],  son  signos  que  adf  ierte  la  infección  tuberculosa  no  diag- 
nosticada j  en  el  curso  de  la  misma  un  brote  agudo.  — A.  Espina. 
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Sesión  del  dta  4  de  Enero  de  1899. 

Una  rectificación.  —  El  Dr.  Israel,  antes  de  entrar  en  la  orden  del  día,  lee 
una  extensa  rectificación,  para  demostrar  que  el  Dr.  Casper  ha  desfigurado 
los  hechos  en  la  discusión  mantenida  acerca  del  cateterismo  de  los  uréteres. 

Operación  cesárea  vaginal.  —  El  Dr.  Dührssbn  :  Gracias  á  la  asepsia  j  aP 
método  de  sutura  vaginal  de  ISaenger,  la  antigua  operación  cesárea  ha  per- 
dido mucho  del  terror  que  imponía,  de  tal  manera,  que  hoy  hay  muchos  que 
no  sólo  la  consideran  indicada  en  los  casos  de  obstáculo  absoluto  al  acto  del 
parto,  sino  en  los  de  dificultad  relativa  del  mismo.  A  pesar  de  esto,  como 
la  mortalidad  todavía  llega  por  lo  menos  al  30  por  100,  se  sigue  considerando 
á  esta  operación  como  una  especie  de  sentencia  de  muerte ;  esto  sin  contar 
con  las  secuelas  que  deja,  tales  como  las  adherencias  del  epiploón  á  la  sutura 
abdominal,  la  hernia  ventral  con  sus  molestias  considerables,  la  oclusión  in- 
testinal y  la  rotura  de  la  cicatriz  uterina  en  un  parto  ulterior.  Por  estas  con- 
tingencias, se  ha  pensado  en  sustituir  la  operación  cesárea,  llegándose  en 
este  camino,  hasta  la  reaparición  de  la  sinfísiotomía.  Por  mi  parte,  me  he 
resuelto  en  un  caso  á  sustituir  la  vía  abdominal  por  la  vaginal,  habiendo  re- 
petido este  ensayo  en  el  año  pasado. 

La  operación  consiste,  en  lo  esencial,  en  un  corte  an tero-posterior  ó  sagi- 
tal de  las  dos  bóvedas  vaginales  anterior  y  posterior ;  con  instrumentos  ro- 
mos se  desprende  la  vejiga  en  el  repliegue  de  las  paredes  cervicales  y  se  in- 
cinde  la  pared  del  útero,  llegando,  si  es  preciso,  hasta  el  segmento  posterior 
del  mismo.  Con  este  procedimiento,  en  mi  primer  caso,  relativo  á  una  mu- 
jer que  se  hallaba  al  fin  del  embarazo,  conseguí  extraer  un  feto  que  pesaba 
4.700  gramos  y  que  se  hallaba  en  posición  transversal.  El  puerperio  fue 
normal. 

En  la  Monografía  que  he  publicado  acerca  de  esta  cuestión  establezco, 
para  la  operación  cesárea  vaginal,  las  tres  indicaciones  siguientes:  1.%  ano- 
malías del  cuello  en  el  segmento  inferior  del  útero,  que  dificultan  ó  impo- 
sibilitan la  dilatación  del  primero  (carcinoma,  rigidez,  estrechez,  ensan- 
chamiento sacciforme)  ;  2.*,  peligro  de  la  vida  para  la  madre  que  puede  con- 
jurarse ó  disminuirse  por  medio  de  la  evacuación  rápida  del  útero  (afeccio- 
nes cardíacas,  pulmonares  ó  renales)  ;  3.*,  estados  que  de  proseguir  deter- 
minan la  muerte  de  la  madre  en  un  plazo  muy  corto.  Para  satisfacer  la  úl- 
tima indicación,  el  13  de  Octubre  practiqué  la  operación  cesárea  vaginal  en 
una  mujer  moribunda,  que  padecía  insuficiencia  mitral  con  dilatación  del 
ventrículo  derecho  y  trastornos  de  compensación  muy  pronunciados.  En 
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e«t*  enferma,  que  hacia  algunos  dias  que  teafa  qae  pasar  la  noohe  sen- 
UdA  en  nn  sillón,  creí  que  la  rápida  eracaación  del  dtero  daba  alguna  espe- 
ranza siquiera  leve  de  sal  ración,  ya  que  de  otra  suerte  la  mujer  ó  no  hubiera 
podido  parir  ó  acaso  hubiera  sucumbido  á  consecuencia  de  los  primeros  do- 
lores y  del  aumento  de  presión  que  los  acompañaba.  La  operación  se  eje- 
cntó  según  se  describe  en  mi  Monografía.  La  sangre  era  casi  negra.  Con  la 
Teifiión,  que  fue  fácil,  se  extrajo  una  niíla  de  todo  tiempo  que  nació  asfíziar 
da.  Sin  embargo  de  ello,  inmediatamente  después  de  extraída  la  criatura, 
se  Buspendieron  el  pulso  y  la  respiración,  para  no  yolrer  más.  Mientras  se 
intentó  reyiyir  la  enferma,  se  suturaron  las  incisiones,  se  desprendió  la  pía* 
centacon  la  mano  y  se  taponó  el  útero.  La  operación  duró,  hasta  el  momento 
de  hacerae  Tisible  el  feto,  cinco  minutos,  y  en  totalidad  veinte.  La  autopsia 
eonfínnó  el  diagnóstico ;  existía  también  induración  morena  del  pulmón. 
Se  vio,  además,  que  la  operación  había  sido  completamente  extra-perito- 
nea],  puesto  que  no  se  encontró  ninguna  lesión  por  delante  ni  por  detrás  en 
el  espacio  de  Douglas.  Este  caso  demuestra  que,  sin  que  se  hubiesen  des- 
pertado de  antemano  las  contracciones  uterinas  y  no  borrado  todavía  el  cue- 
llo, se  puede  conseguir  la  versión  del  feto  en  cinco  minutos. 

Ed  el  carcinoma  del  útero  grávido  aconsejo  la  operación  cesárea  vaginal 
con  extirpación  subsiguiente  del  útero  por  la  misma  vía;  la  prueba  de  la  efi- 
cacia de  este  procedimiento  me  la  dio  nn  caso  de  rotura  del  útero  que  operó 
de  ese  modo  con  éxito.  Los  resultados  que  han  obtenido  los  demás  cirujanos 
que  han  operado  según  mi  método,  habrían  siÜo  más  favorables  .si  hubiesen 
seguido  exactamente  mis  consejos,  incindiendo  también  la  pared  posterior 
del  cuello,  cosa  que  algunos  no  han  hecho.  La  mortalidad  total  es  de  27  por 
100,  cifra  muy  halagüeña  si  se  tiene  presente  que  de  los  11  casos,  en  8  exis- 
tia la  grave  combinación  ó  coincidencia  de  carcinoma  y  embarazo,  de  tal 
manera,  que  la  simple  expectación  hubiera  dado  tan  mal  resultado  como  la 
intervención  activa. 

En  resumen :  creo  que  empleando  una  técnica  adecuada  y  siempre  que  exis- 
tan las  indicaciones  mencionadas,  está  justificado  el  recurrir  á  la  operación 
cesárea  vaginal  para  extraer  el  feto  cuando  el  embarazo  es  de  todo  tiempo. 
Aan  los  adversarios  de  mi  modo  de  proceder  prefieren,  en  principio,  el  méto- 
do puramente  vaginal  cuando  existe  la  complicación  con  carci  aoma.  Algu- 
nos, como  Olshansen,  impugnan  mi  procedimiento  tan  sólo  porque  no  creen 
posible  que  en  el  último  mes  se  pueda  practicar  la  versión  con  rapidez  y  al 
mismo  tiempo  con  suavidad.  Así  se  explica  que  dicho  autor  aconseje  la  ope- 
ración cesárea  clásica  seguida  de  la  extirpación  del  útero  por  la  vía  vaginal. 
Pero  este  método,  si  se  compara  con  el  mío,  tiene  el  inconveniente  de  la  ma- 
yor duración  (á  causa  de  la  práctica  de  la  incisión  utefina  y  de  la  sutura  que 
después  se  requiere),  del  peligro  más  fácil  del  shock  y  de  la  infección  séptica, 
puesto  que  en  la  operación  cesárea  clásica  hay  necesidad  de  manipular  entre 
los  intestinos,  y,  finalmente,  por  el  hecho  de  tener  que  practicar  una  sutura 
abdominal.  Es  de  mucha  entidad  lo  relativo  á  la  hemorragia,  que  en  mi  caso 
primero  fue  muy  abundante,  pero  también  lo  es  en  la  operación  clásica ;  sin 
embargo,  en  ambos  métodos  no  dura  más  que  algunos  minutos,  y  en  el  va- 
ginal basta  con  introducir  la  mano  para  cohibirla  por  completo. 

También  se  practica  la  hemostasia  de  un  modo  muy  eficaz  atrayendo  el 
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útero  hacia  abajo  y  taponándolo.  Creo  que  mi  método  conviene  también  en 
los  casos  de  desprendimiento  prematuro  de  la  placenta,  cnando  faltan  por 
completo  los  doldres  y  el  cuello  está  cerrado  y  no  dilatado  todavía.  En  este 
caso,  la  operación  cesárea  vaginal  tiene  sobre  la  clásica  la  ventaja  de  que  es 
menos  peligrosa. — R.  dbl  Valle. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  erisipela  por  el  metacreaolanitol.  —  En  el  Instituto  de 
Loeffler  ha  ensayado  Koelzen  esta  substancia  en  el  tratamiento  experimen- 
tal de  la  erisipela  en  los  animales,  y  en  la  erisipela  humana  ordinaria.  EH 
metacresolanitol  contiende  40  por  100  de  metacresol  y  60  por  100  de  anilina. 
La  erisipela  en  los  animales  fue  producida  por  la  inyección  del  estreptococo. 
El  metacresolanitol  se  empleó  tópicamente  eobre  la  placa  erisipelatosa  ó  en 
inyecciones  á  su  alrededor.  El  primer  medio  es  más  eficaz.  Cuando  se  em- 
pleó á  las  dos  horas  de  aparecer  la  erisipela,  los  resultados  fueron  excelen- 
tes. El  examen  microscópico  de  los  tejidos  no  permitió  descubrir  los  micro* 
bioB,  cansa  de  la  enfermedad.  El  metacresolanitol  se  ha  empleado  en  cinco 
casos  de  erisipela  humana.  Al  principio  se  aplicó  sobre  la  capa  erisipelatosa 
cada  veinte  á  treinta  minutos,  después  cada  dos  horas  durante  dos  á  tres 
días.  8i  la  erisipela  era  extensa,  el  medicamento  no  se  aplicaba  más  que  so- 
bre los  bordes  de  la  placa.  Se  usó  la  disolución  al  8  por  100.  Se  obtuvieron 
resultados  excelentes  en  los  cinco  casos,  uno  de  ellos  grave. 

(DeuU,  med.  Woch). 

Terapéutica  de  la  hernia  estrangulada  por  el  colodión. — El  Dr.  Schliep,  em- 
plea el  colodión  para  reducir  la  hernia  estrangulada,  y  ha  conseguido  éxi- 
tos en  casos  en  que  habla  fracasado  el  uso  tópico  del  éter.  Moja  en  colodión 
una  compresa  delgada  del  tamaño  del  tumor  hemiario  y  lo  aplica  sobre  él, 
afeitando  antes  la  pi,el ;  la  compresa  se  moja  á  menudo  con  colodión.  La 
compresión  uniforme  que  ejerce  éste  y  los  efectos  refrigerantes  del  éter  que 
contiene,  facilitan  casi  siempre  la  reducción. 

(Medical  Times).  —  F.  Toledo. 

Diagnóstico  clínico  dUerenclal  entre  la  difteria  y  la  tonsilitis  folicular.— Según 

el  Dr.  C.  W.  Aitkin,  la  propiedad  patógena  del  bacilo  diftérico  no  es  un  he- 
cho indudable,  puesto  que  se  le  ha  encontrado  muchas  veces  en  otras  afeccio 
nes  y  hasta  en  la  boca  de  personas  sanas.  Por  otra  parte,  la  simple  investiga- 
ción microscópica  tampoco  resuelve  de  un  modo  cierto  y  seguro  si  lo  que  se 
ha  encontrado  es  el  bacilo  diftérico  genuino  ó  el  pseudo-diftérico.  Los  cul- 
tivos y  las  inoculaciones  son  labores  demaBiado  engorrosas  para  la  práctica 
corriente.  Por  fortuna,  cree  el  autor  que  para  establecer  el  diagnóstico  di- 
ferencial entre  la  difteria  y  la  tonsilitis  folicular  (que  es  el  caso  más  fre- 
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cuente),  basta  en  la  mayor  parte  de  los  casos  con  la  obserracióa  clínica. 
Loe  caracteres  diferenciales  son  los  siguientes  : 

OlflerU.  TonfdUit  foIieaUr. 


PÜL80 

Cuando  et  r&pido,  es  al  miamo  tiempo  Siempre  es  rápido  y  lleoo. 

débil.  Tanibíéo  paede  ser  lento  ó  irregular. 

INFARTOS  GANOLIONAR£8 
Existen  casi  siempre.  Por  lo  general»  no  existen. 

ACMÉ 

Lo  al^naa  á  los  cuatro  ó  cinco  días.  Lo  alcanza  eo  veinticuatro  A  treinta  y 

seis  horas. 

SÍNTOMAS  NASALES 

ts>n  muy  frecuentes  la  regurgitación  na-  Nunca  se  presentan  regurgitación  nasal 

sal  y  la  epistaxis.  ni  epistaxis. 

ALBUMINURIA 

Existe,  aunque  U  tem[)eratura  sea  baja.  Sólo  se  presenta  oon  temperatura  eleva- 

da,  y  aun  entonces  en  grado  pequeño. 

CONTAGIOSIDAD 

Mny  acentuada.  Dudosa. 

AFECCIÓN  LOCAL  AL  PRINCIPIO 

La  faringe  se  presenta  toda  ella  de  un  La  rubicundos  se  suele  circunscribir  á 

color  n>jo  de  fuego.   Aparecen  manchas       las  too8Ílas.  Aparecen  manchas  amarillas 
gri«e!i  y  aisladas,  que  tienden  &  confluir.  y.aisladas  con  un  exudado  que  á  veces  se 

extiende  á  toda  la  superfície  tonsilar. 

CARACTERES  DE  LA  EXUDACIÓN 

Cono  la  exudación  está  infiltrada  en  la  La  exudación  es  superficial,  no  adhe- 

misma  mucosa,  no  se  puede  quitar  rozan-  rente,  y  casi  siempre  se  puede  quitar  fro- 

do  esta  ultima.   Después  de  separada  la  tando  la  mucosa.  Después  de  separado  el 

membrana  necrósica,  sangra  mucho  la  su-  exudado,  no  se  produce  nada  de  hemo- 

^leríicie  subyacente.  rragia. 

CARACTERES  DE  LA   MEMBRANA 

Sí  le  la  separa,  se  reproduce  con  mucha  Después  de  separada,  no  se  forma  de 

rapidez.  Por  lo  general,  no  se  hace  risible  nuevo.  Generalmente,  se  presenta  desde 

Ikaata  el  tercer  día.  Es  frecuente  que  sólo  un  principio.  Casi  siempre  es  bilateral  des- 

exiBtaen  un  lado  durante  uno  ó  dos  días.  de  el  primer  momento.  Desaparece  rápi« 

Desaparece  oon  mucha  lentitud ;  en  el  cor-  damente ;  en  el  curso  de  dos  á  cuatro  día^t. 
so  de  eineo  &  veinte  días. 

(Americ.  Praetit  and  News).  —  R.  dbl  Valle, 
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Tratamiento  de  la  pleuresía  sero-fibrinosa  por  el  guayacol.  —  El  Dr.  ProBo 
rowsky  ha  tratado  con  éxito  once  casos  de  plenresia  sero-fíbrínosa  por  la 
mezcla  siguiente  de  guayacol  y  tintura  de  iodo  : 

Gaa3'acol '. . .     1  parte. 

Tintura  de  iodo 4    — 

Esta  mezcla  la  aplicó  tópicamente  sobre  el  lado  afectado  que  cubrió  des- 
pués con  un  vendaje.  Administró  además  á  los  enfermos  una  pequeña  dosis 
de  codeina  ó  de  polvos  de  Dower.  El  derrame  se  absorbió  con  más  rapidez 
que  por  los  tratamientos  ordinarios.  La  irritación  cutánea  fue  insignifican- 
te, y  no  se  observó  trastorno  objetivo  ó  subjetivo  alguno.  Bastaron  cinco  á 
siete  aplicaciones  del  tópico  indicado  para,  obtener  la  resolución  y  todas 
ellas  fueron  seguidas  de  un  descenso  térmico  de  algunos  decigrados. 

Prosorowsky  cree  que  el  guayacol  obra  sobre  los  centros  térmicos^  vaso- 
motores, irritando  las  terminaciones  nerviosas  periféricas  ;  asi  se  explican 
el  tlescenso  de  la  temperatura  y  la  absorción  mayor  de  la  serosa  de  la  pleura. 

{Am,  med.  surg,  BuLleiin),  —  F.  Toledo. 

Procedimiento  para  extraer  los  cuerpos  extraRos  clavados  debajo  de  las  uRas. 

— Se  reblandece  la  ufía  con  el  extremo  de  una  cerilla  mojada  en  la  disolución 
de  potasa  cáustica  al  décimo,  se  separa  la  papilla  córnea  de  la  uña  raspán- 
dola con  un  pedazo  de  cristal,  se  aplica  una  nueva  capa  de  potasa,  nuevo 
raspado,  y  asi  sucesivamente  hasta  dejar  al  descnbierto  el  cuerpo  extraño, 
qve  es  fácil  entonces  extraer.  —  {Gaz,  hebd,  de  Mediciné), 

Tratamiento  de  la  tuberculosis  pulmonar  por  el  aceite  rJcanforado  en  inyección 
subcutánea.  —  Alexander  emplea  el  aceite  alcanforado  en  todos  los  periodos 
de  la  tuberculosis  pulmonar  y  cree  que  es  tan  eficaz  en  esta  enfermedad 
como  la  digital  en  las  cardiopatías.  Obra  como  tónico  general,  como  anti- 
pirético y  disminuye  la  supuración,  la  expectoración  y  la  tos.  En  los  tuber- 
culosos con  fiebre  inyecta  diariafhente,  por  espacio  de  cnatro  semanas, 
1  á  2  c.  c.  de  aceite  alcanforado.  Suspende  después  el  tratamiento  durante 
una  á  cuatro  semanas.  Si  el  enfermo  no  tiene  fiebre^  inyecta  entonces 
8  á  5  o.  c.  diarios  por  espacio  de  quince  días,  suspende  el  tratamiento  una 
semana  y  lo  principia  luego  de  nuevo.  A  los  enfermos  apiréticos  les  inyecta 
1  c.  c.  de  aceite  alcanforado  durante  cuatro  á  ocho  dias  y  suspende  las  in- 
yecciones por  espacio  de  ocho  dias.  La  hemoptisis  no  contraindica  este  tra- 
tamiento —  {Berlinei-  Klin,  Wochenech.).  —  F.  Toledo. 
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EL  REUMA  ARTICULAR  CRÓNICO  Y  SU  TRATAMIENTO 


POB   B&  DOCTOR 


D.  RAFAEL  DEL  VALLE  Y  ALDABALDE 

MMlao,  por  opodflMn,  éA  Hocptul  Prorhiellü.  UUtiá. 


Aunque  el  asunto  parezca  demasiado  vulgar^  es  lo  cierto  que  el 
tratamiento  del  reumatismo  crónico  presenta^  con  frecuencia^  bas* 
tantes  dificultctdes  en  la  práctica,  y  que  son  muchos  los  casos  en  los 
que,  no  obstante  someterse  los  pacientes  con  obediencia  extricta  á 
las  prescripciones  médicas,  transcurren  semanas  y  meses  sin  que  se 
consiga,  no  ya  la  curación,  pero  á  veces  ni  siquiera  el  alivio  de  una 
afección  que  en  otros  casos  cede  con  el  empleo  de  los  medios  de  to- 
dos conocidos. 

Antes  de  entrar  en  el  fondo  del  asunto,  creo  del  caso  recordar  las 
dificultades  de  diagnóstico,  que  en  ocasiones  son  la  verdadera  causa 
de  la  falta  de  éxito  de  la  terapéutica.  Los  dolores  osteócopos,  pro- 
pios de  la  sífilis,  no  se  presentan  á  veces  con  caracteres  muy  típicos, 
ni  siempre  van  acompañados  ni  precedidos  de  otros  síntomas  espe- 
cíficos para  que  pueda  establecerse  en  todo  caso  de  buenas  á  prime- 
ras el  diagnóstico  diferencial ;  así,  el  signo  de  la  exacerbación  noc- 
turna es  falaz,  porque  también  se  observa  en  ocasiones  en  doloi'es 
claramente  reumáticos,  y  el  mismo  hecho  de  ceder  á  los  ioduros,[tam- 
poco  es  prueba  suficiente,  como  es  sabido,  de  la  significación  especí- 
fica del  fenómeno  patológico.  El  reumatismo  muscular,  sobre  todo 
á  se  localiza  en  sitios  que  taíAbíén  son  asiento  de  los  dolores  neuríti- 
cos, de  los  producidos  por  el  ateroma  de  los  vasitos  que  riegan  á  los 
nervios  y  las  masas  musculares,  y  hasta  de  aquellos  que  tienen  su 

origen  en  una  afección  de  la  médula  ó  de  sus  cubiertas,  es  motivo 
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frecuente  de  perplegidades  que  sólo  un  examen  atento  permite  á  ve- 
ces disipar. 

El  reumatismo  articular  crónico  por  su  parte,  también  es  confun- 
dido, con  más  frecuencia  de  lo  que  debiera  serlo,  pero  en  algunas 
circunstancias  con  motivo  bastante  justificado,  con  los  primeros  pe- 
ríodos de  un  tumor  blanco,  ó  de  una  hidartrosis,  ó  bien  se  considera 
como  tal  á  la  afección  que  se  presenta  en  el  histerismo  y  que  ha  re- 
cibido  el  nombre  de  artralgia  histérica. 

En  realidad,  los  casos  de  más  fácil  diagnóstico,  y  por  fortuna  tam- 
bién los  más  frecuentes,  son  aquellos  en  que  el  reumatismo  crónico 
no  es  otra  cosa  que  la  secuela  de  un  ataque  de  reuma  articular  agu- 
do, ó  de  varios,  repetidos  con  intervalos  más  ó  menos  largos,  ó  en 
que  la  acción  repetida  del  frío  y  de  la  humedad,  determina  el  des- 
arrollo del  mal  de  un  modo  paulatino,  casos  por  cierto  que  se  resis- 
ten  más  á  la  terapéutica  que  no  los  del  primer  grupo. 

Preciso  es  confesar  que  en  algunos  enfermos  se  combinan  varios 
factores  etiológicos.  La  acción  repetida  del  frío  y  de  ia  humedad, 
por  una  parte,  que  si  es  una  causa  de  las  más  frecuentes  del  reuma 
crónico,  tampoco  deja  de  contribuir  al  desarrollo  de  las  afecciones 
medulares ;  los  antecedentes  sifilíticos,  blenorrágicos  ó  alcohólicos, 
solos  ó  combinados ;  la  anemia,  hija  de  la  mala  alimentación  y  de  la 
residencia  en  parajes  sombríos  y  mal  ventilados,  si  se  trata  de  la 
clase  pobre,  y  si  se  trata  de  la  acomodada,  el  artritismo  hereditario 
ó  adquirido  por  un  régimen  de  vida,  demasiado  muelle  y  regalado, 
son  elementos  causales  que  embrollan  el  problema  etiológico  y  diag- 
nóstico, y  con  los  que  también  hay  que  contar  para  el  pronóstico  y 
tratamiento. 

De  los  varios  medios  terapéuticos  que  se  han  aconsejado  para 
combatir  el  reuma  articular  crónico,  sólo  es  mi  ánimo  estudiar  en  el 
presente  artículo,  aquellos  que  están  más  acreditados  y  que  me  han 
dado  mejor  resultado.  El  objeto  que  me  propongo,  es  dar  á  conocer 
las  indicaciones  de  los  mismos,  según  resulta  de  mi  experiencia  y 
sobre  todo  de  mi  práctica  hospitalaria,  ya  que  el  reumatismo  cróni- 
co es  una  de  las  afecciones  que  con  más  frecuencia  se  observan  en 
la  población  nosocomial. 

Comenzando  por  los  modificadores  higiénicos  y  entre  éstos  por  el 
aire  con  sus  distintas  cualidades  de  temperatura,  humedad  y  presión, 
debo  decir  que  si  bien  es  verdad  que  los  climas  y  habitaciones  fríos 
y  húmedos  sientan  por  lo  general  mal  á  los  reumáticos,  he  tropeza- 
do en  este  concepto  con  algunas  excepciones  que  me  han  dado  algo 
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qué  pensar.  He  visto,  en  efecto,  á  personas  procedentes  de  las  pro-* 
TÍDcias  que  baña  el  Cantábrico,  ser  atacadaí^  en  Madrid  de  reuma 
articular  crónico,  el  cual,  después  de  resistir  á  los  medios  usuales, 
no  98  curó  hasta  que  los  interesados  volvieron  á  la  comarca  fría  y 
húmeda  donde  habían  nacido.  Estos  casos  son  raros,  pero  no  por  eso 
deben  tenerse  menos  en  cuenta  al  establecer  el  tratamiento,  y  sobre 
todo,  el  pronóstico  de  algunos  enfermos  de  reumatismo  crónico. 

La  hidroterapia  en  forma  de  baños  salados  y  calientes,  preparados 
en  casa,  ó  de  baños  de  agua  de  mar  calientes,  es  un  recurso  á  que 
apelo  con  muy  buen  resultado,  no  sólo  en  casos  de  reuma  crónico 
vulgar,  sino  también  en  los  de  reuma  articular  agudo,  cuando  éste 
entra  en  un  periodo  de  cronicidad.  Como  tipos  de  la  primera  catego- 
ría, citaré  el  caso  de  un  peón  caminero  que  venía  padeciendo  reuma 
articular  crónico  hacía  mucho  tiempo  y  que  se  curó  de  su  dolencia 
^n  mi  Clínica  del  Hospital  General,  con  once  baños  salados  &  36^  y 
de  diez  minutos  de  duración.  Como  tipo  del  otro  grupo,  debo  citar  el 
caso  de  una  señora,  que  en  este  verano  último  se  curó  con  sólo  cin- 
co baños  de  mar  calientes,  de  los  residuos  de  un  reuma  articular 
agudo  que  había  padecido  en  las  semanas  precedentes. 

Como  quiera  que  el  modus  faciendi  tiene  su  importancia  en  éste, 
como  en  todos  los  casos,  diré  cómo  acostumbro  á  proceder.  La  can- 
tidad de  sal  común  que  se  debe  añadir  á  cada  baño  general,  no  debe 
bajar  de  3  kilogramos,  y  puede  llegar  sin  inconveniente  hasta  30,  si 
^  recuerda  la  composición  del  agua  de  mar.  La  temperatura  no  ha- 
brá de  ser  inferior  &  35®  C. ;  yo  casi  siempre  empiezo  por  la  de  36*^,  y 
en  algunos  casos  se  puede  llegar  hasta  37®,  si  el  sujeto  no  siente  mu- 
cho calor  en  el  baño  y  si  éste  no  llega  á  producir  la  sudación.  El 
tiempo  de  duración  mínima  de  cada  baño,  conviene  que  sea  de  diez 
minutos ;  en  algunos  casos  se  puede  llegar  hasta  los  quince  ó  los 
veinte ;  yo  nunca  me  he  visto  en  el  caso  de  prescribir  baños  calien- 
tes de  media  hora  como  algunos  aconsejan.  Resjpecto  al  número  de 
baños  que  se  han  de  dar  por  semana,  si  se  trata  de  un  individuo  que 
se  halla  en  buen  estado  de  nutrición,  comienzo  por  darlos  diarios  y 
prefiero  suspenderlos  si  se  observa  que  al  cabo  de  cinco  á  siete  ba- 
ños se  siente  demasiado  débil  el  paciente,  y  volver  al  cabo  de  algu- 
nos días  con  otra  nueva  tanda,  que  no  dar  los  baños  en  días  alternos 
ó  dos  veces  por  semana.  Este  último  sistema  es  el  que  sigo,  en  cam- 
bio, sí  el  reumático  está  anémico  al  mismo  tiempo,  como  suele  suce- 
der cuando  el  mal  ya  es  de  antigua  fecha  y  sobre  todo  si  recae  en 
mujeres  que  tienen  que  ganarse  su  sustento  con  grandes  privacio- 
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aes  y  trabajos.  En  estos  casos  no  hay  que  temer  que  el  baño  debilite^ 
si  se  cuida  de  que  no  sea  muy  prolongado,  de  que  no  se  exagere  la 
sudación  después  de  él,  y  de  que  se  dejen  entre  baño  y  baño  interva- 
los de  uno  á  dos  dias.  Lejos  de  debilitar  el  baño  en  tales  casos,  des- 
pierta el  apetito  en  muchos  enfermos  y  vigoriza  sin  duda  alguna  su 
nutrición,  puesto  que  al  cabo  de  la  temporada  hay  sujetos  que  hasta 
ganan  de  peso.  Verdad  es  que  para  que  esto  suceda,  hace  falta  que 
tanto  la  alimentación,  como  el  tratamiento  farmacológico  en  forma 
de  fosfatos  ó  de  ferruginosos  suaves,  sobre  todo  de  estos  últimos, 
ayude  á  entonar  el  organismo.  También  debo  decir,  que  si  en  un  su- 
jeto reumático  anémico  se  observa  que  los  baños  calientes,  á  pesar 
de  todas  las  precauciones,  enervan  y  debilitan,  y  por  otra  parte  no 
alivian  ó  alivian  muy  poco  las  afecciones  articulares,  no  creo  que  se 
deben  dar  más  de  cinco  á  seis ;  la  continuación  del  tratamiento  en 
tales  circunstancias,  es  más  perjudicial  que  útil. 

Establece  una  transición  entre  el  procedimiento  que  acabamos  de 
estudiar  y  la  revulsión  local,  el  empleo  de  los  baños  calientes  locales 
que  también  conviene  que  sean  salados  y  á  la  misma  temperatura  de 
los  generales,  por  más  de  que  se  puede  consentir  con  más  facilidad 
que  sea  mayor,  y  que  su  duración  llegue  hasta  los  quince  ó  veinte 
minutos.  Estos  baños  serán  diarios,  .y  están  indicados  especialmente 
en  las  artritis  reumáticas  sub-agudas  que  quedan  con  cierto  carácter 
de  fijeza  después  de  un  ataque  agudo,  ó  en  las  artritis  primitivamen- 
te crónicas  que  se  localizan  de  un  modo  permanente  en  determina- 
das articulaciones.  Sólo  se  prestan  á  este  tratamiento,  como  ya  se 
comprende,  ciertas  articulaciones  de  las  extremidades,  y  por  lo  que 
yo  he  observado,  se  obtienen  resultados  más  brillantes  en  las  artri- 
tis reumáticas  en  que  predomina  el  dolor,  que  no  en  las  de  carácter 
tórpido  donde  lo  que  se  destaca  principalmente  es  la  tumefacción  de- 
la  coyuntura  y  de  los  tejidos  ambientes. 

Sucede,  sin  embargo,  á  veces,  que  aun  en  los  casos  en  que  está  más 
indicado  el  uso  de  los  baños  calientes  locales,  llega  un  momento  en 
que  la  mejoría  obtenida  con  ellos  permanece  estacionada,  y  hay  que 
apelar  á  otros  medios  de  acción  también  local.  La  clásica  embroca- 
ción con  tintura  de  iodo,  es  uno  de  los  medios  á  que  se  recurre  una» 
veces  después  de  los  baños  calientes,  y  otras,  y  es  el  caso  inás  fre- 
cuente, antes  de  ningún  otro  medio.  No  se  puede  negar  su  eficacia 
comprobada  por  millares  de  observaciones ;  pero  esta  eficacia  es  re- 
lativa nada  más  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  pues  si  bien 
alivia  el  dolor  y  disminuye  á  veces  también  la  tumefacción,  yo  por 
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mi  parte  no  he  observado  ningún  caso  de  curación  completa  obtem-^ 
da  con  este  medio  en  los  casos  algo  inveterados. 

Las  inyecciones  subcutáneas  con  agua  fenicada  al  5  por  100  y  prac- 
ticadas en  número  de  cuatro  á  seis  6  más  en  la  zona  tumefacta,  es 
un  medio  á  que  recurro  alguna  que  otra  vez  para  combatir  el  reuma 
crónico  localizado  en  alguna  articulación,  sobre  todo  cuando  se  fija 
en  la  rodilla.  Recuerdo  un  caso,  en  el  que  con  dichas  inyecciones 
desaparecieron  como  por  encanto  la  rubicundez,  la  tumefacción  y  el 
dolor  de  la  rodilla  que  habían  resistido  á  otros  procedimientos  tera- 
péuticos de  acción  local.  Confieso  que  no  he  llegado  á  distinguir  de 
antemano  en  qué  casos  darán  resultado  las  tales  inyecciones,  y  en 
cuáles  no  habrán  de  ser  eficaces ;  pero  como  el  remedio  es  de  aplica- 
ción fácil  y  por*  desgracia  el  reuma  articular  localizado  suele  ser 
bastante  rebelde,  da  tiempo  para  ensayar  este  medio  lo  mismo  que 
otros  ya  mencionados  y  que  nos  falta  por  mencionar. 

Entre  ellos  se  cuenta  el  termo-cauterio.  Y  aquí  debo  hacer  un  pa- 
réntesis ó  digresión  de  orden  puramente  patológico.  Hay  autores 
<\\ie  consideran  como  una  heregia  el  admitir  que  una  artritis  rea- 
roática  se  pueda  transformar  en  un  tumor  blanco.  Ahora  bien,  reco- 
oociendo  como  no  puedo  menos  que  una  artritis  reumática  típica  no 
puede  convertirse  por  la  simple  acentuación  del  proceso  en  el  tumor 
blanco  ordinario,  ó  sea  en  una  artritis  tuberculosa  crónica,  y  que  es 
excepcional  que  se  convierta  en  un  tumor  blanco  no  tuberculoso, 
^reo  que  es  una  exageración  negar  en  redondo  esta  última  probabi- 
lidad. Sin  invocar  argumentos  de  orden  teórico,  que  han  hecho  á  al- 
gunos autores  considerar  al  mismo  reumatismo  articular  agudo 
como  una  forma  atenuada  de  piohemia,  es  lo  cierto  que  en  la  prác- 
tica se  encuentran  casos  de  tumor  blanco  cuyos  antecedentes  no  son 
tuberculosos,  y  en  los  que,  por  el  contrario,  no  existe  otra  historia 
que  la  relación  de  ataques  procedentes  de  reuma  articular  agudo, 
sub-agudo  ó  crónico.  He  hecho  esta  digresión  para  explicar  mejor  la 
justiñcación  y  el  éxito,  siquiera  relativo,  del  empleo  del  termo-cau- 
terio en  el  tratamiento  de  las  artritis  reumáticas  crónicas  y  en  par- 
ticular de  las  que  van  acompañadas  de  gran  pastosidad  de  los  teji- 
ólos peri-articulares.  Mas  con  este  medio  sucede  como  con  los  ante- 
riores: llega  un  mohiento  en  que,  por  mucho  que  se  insista,  no  se 
consigue  que  deshinche  más  la  articulación,  ni  que  disminuyan  los 
oidores  ni  la  rigidez. 

El  amasamiento  es  el  recurso  complementario  y  final  que  está  lla- 
mado á  disipar  los  últimos  vestigios  del  proceso,  después  de  calma- 
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do  el  dolor  con  los  revulsivos  corrientes,  y  de  disminuidas  la  turne- 
facción  y  la  rigidez  con  una  revulsión  más  enérgica  y  con  los  bañoe 
calientes. 

Hay  un  recurso  al  que  acudo  después  de  curada,  ó  poco  menos,  la 
lesión  articular :  me  refiero  á  la  electroterapia.  Sabido  es  que  muy 
á  menudo  experimentan  cierto  grado  de  atrofia  los  músculos  que 
rodean  á  las  articulaciones  afectadas  de  reuma  crónico,  cuando  la 
afección  dura  cierto  tiempo.  Si  semejante  atrofia  es  debida  tan  sólo 
á  la  inactividad  á  que  obliga  la  lesión  articular,  ó  si  interviene  ade- 
más en  su  desarrollo  alguna  influencia  neurotrófica,  de  origen  re- 
flejo, es  punto  en  cuya  dilucidación  no  he  de  entrar :  pero  lo  que  sí 
no  puede  negarse  es  que  en  muchos  casos  no  basta  con  curar  la 
afección  articular  para  que  desaparezca  dicha  atrofia,  sino  que  se 
hace  preciso  combatir  esta  última  de  un  modo  directo.  El  amasa- 
miento y  los  ejercicios,  pasivos  en  un  principio  y  activos  más  tarde, 
sirven  bastante  en  tal  concepto,  pero  el  medio  que  á  mi  me  ha  dado 
mejores  resultados  es  el  empleo  de  la  corriente  constante.  Por  lo  ge- 
neral la  prescribo  de  5  miliamperes  de  intensidad  y  de  cinco  á  diez 
minutos  de  intensidad  cuando  se  trata  de  las  extremidades  inferio- 
res, y  de  2  á  5  miliamperes  y  el  mismo  tiempo  si  se  trata  de  las  su- 
periores. Conviene  empezar  con  intensidades  cortas,  porque  á  veces 
sobre  todo  cuando  se  trata  de  anémicos  ó  de  sujetos  que  padecen  de 
eretismo  cardiaco,  las  intensidades  de  cierto  grado  provocan  una 
inesperada  reacción  por  parte  del  sistema  nervioso  y  en  particular 
del  que  gobierna  al  centro  circulatorio.  También  conviene  descansar 
en  las  tandas  de  sesiones  eléctricas,  dejando  una  semana  de  inter- 
valo, por  ejemplo,  entre  cada  cuatro  ó  cinco  semanas  de  tratamien- 
to electroterápico. 

El  régimen  tónico,  la  buena  alimentación  y  el  uso  de  los  ferrugi- 
nosos, están  muy  indicados  en  muchos  reumáticos -que  son  al  mismo 
tíempo  anémicos.  Si  la  anemia  es  muy  acentuada  se  debe  comenzar 
con  este  tratamiento  antes  del  empleo  de  los  baños  calientes,  y  tam- 
bién antes  del  empleo  de  la  electricidad.  Si  la  anemia  no  es  muy  pro- 
nunciada ó  no  acaba  de  ceder  con  el  tratamiento  indicado,  hay  que 
variar  de  plan,  y  emprender  el  uso  de  los  baños  calientes,  con  las 
precauciones  ya  apuntadas,  pues  como  ya  se  ha  dicho,  el  empleo  do 
tales  baños  resulta  en  algunos  casos  un  buen  medio  de  vigorizar  la 
nutrición  general. 

Con  lo  dicho  no  pretendo  haber  agotado  ni  la  lista  de  medios  acon- 
sejados en  el  reuma  articular  crónico,  ni  tampoco  la  enumeración 
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de  loe  principios  terapéuticos  á  que  hay  que  atenerse  en  ese  tPáta- 
miento.  Mi  objeto  con  estas  líneas  no  ha  sido  otro  que  dar  cuenta  de 
lo  que  me. ha  enseñado  la  experiencia  en  este  terreno,  por  si  al'  lec- 
tor puede  servirle  de  algo  cuando  se  encuentre  en  circunstancias 
análogas. 
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(Conclusión) 

Las  ligaduras  por  aneurismas  ó  por  tumores  que  engloban  el  tron- 
co,  son  meno&  peligrosas  qué  las  ligaduras  que  se  hacen  en  v^os 
íntegros,  como  las  que  exige  un  traumatismo,  ó  que  son  preventivas 
en  algunas  operaciones  para  evitar  hemorragias,  no  de  troncos,  sino 
de  ramos ;  y  asi  debe  ser,  porque  en  el  primer  caso,  la  circulación, 
ya  muy  modiñcada,  se  perturba  poco  por  la  ligadura,  mientras  que 
en  el  segundo  grupo  de  hechos  hay  trastorno  grande  de  la  circula- 
ción por  efecto  de  la  ligadura.  Claro  es  que  si  á  la  ligadura  de  la  ar- 
teria se  une  alguna  otra  lesión  vascular,  por  ejemplo,  lesión  de  la 
vena,  entonces  escapa  este  caso  de  la  benignidad  relativa  que  asig- 
namos á  los  hechos  del  primer  grupo. 

Opuesto  casi  en  absoluto  á  las  ligaduras  previas,  porque  no  las 
considero  necesarias  ni  en  las  resecciones,  por  grandes  que  sean 
de  los  maxilares,  ni  en  las  extirpaciones  de  la  lengua,  aunque  com- 
prendan los  epiteliomas  el  suelo  de  la  boca  y  los  maxilares,  y  no  ya 
sólo  opuesto  á  ligaduras  de  carótida  en  tales  casos,  pero  ni  siquiera 
partidario  de  la  ligadura  de  las  linguales,  no  son  muchas  las  liga- 
duras arteriales  que  he  hecho,  aunque  si  suñcientes  para  que  haya 
adquirido  la  convicción  de  la  verdad  de  las  afirmaciones  que  acabo 
de  hacer,  y  de  que  se  ha  exagerado  mucho  el  peligro  de  las  ligadu- 
ras arteriales  para  un  gran  grupo  de  hechos. 

Mis  observaciones  se  limitan  á  cuatro  ligaduras  de  carótida  ex- 
tema, una  ligadura  de  ilíaca  externa,  dos  de  femoral  y  una  de  hu- 
meral, con  venas,  pues  se  trataba  en  este  caso  de  aneurisma  arterio- 
venoso  del  pliegue  del  codo. 
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Como  algunas  de  estas  observaciones  han  sido  ya  publicadas,  y 
además,  el  recordarlas  es  para  llegar  á  la  conclusión  de  que  la  ex« 
tirpación  de  la  parótida  no  adquiere  gran  gravedad  por  la  ligadura 
de  la  carótida  externa,  dada  la  benignidad  relativa  de  muchas  liga- 
duras arteriales,  me  limitaré  á  resumir  dichas  observaciones. 

Aneurisma  del pliegue*de  la  ingle.  —  Ligadura  de  la  iliaca  extema 
y  femoral.  —  Extirpación  parcial  del  saco.  —  Curación.  —  Hombre  de 
treinta  y  dos  años,  que  ingresa  en  la  Clínica  quirúrgica  de  San  Car- 
los el  17  de  Diciembre  de  1891. 

En  la  ingle  del  lado  izquierdo  y  parte  antero-interna  superior  del 
muslo,  se  encuentra  un  tumor  del  tamaño  de  una  naranja,  que  llena 
y  borra  el  pliegue  de  la  ingle,  y  cuyo  mayor  diámetro  ocupa  la  di- 
rección del  trayecto  de  la  femoral.  Tumor  que  pulsa,  tiene  expan- 
sión propia,  presenta  soplo  intenso,  etc. ;  no  cabe  duda  se  trata  de 
un  aneurisma  de  la  arteria  iliaca  externa,  en  el  punto  en  que  se  con- 
vierte en  femoral,  es  decir,  aneurisma  del  pliegue  de  la  ingle. 

Operación  el  h  de  Enero  de  1892.  —  Concretándome  á  lo  que  se 
reñere  á  ligaduras,  diré  que  hice  lo  siguiente :  ligadura  de  la  iliaca 
externa  por  encima  del  saco ;  incisión  de  éste  por  no  ser  posible  ais- 
larlo por  completo ;  ligadura  de  la  femoral  en  el  vértice  inferior  del 
aneurisma ;  extirpación  de  la  pared  anterior  y  parte  de  las  late- 
rales del  saco,  que  no  fue  posible  extirpar  por  completo  por  sus  ad- 
herencias  intimas  á  las  partes  próximas. 

La  necrosis  se  limitó  á  alguna  de  las  últimas  falanges  de  los  dedos, 
eliminándose  la  última  falange  ósea  del  dedo  pequeño  y  del  cuarto 
dedo  y  formación  de  algunas  escaras  pequeñas  y  superfllciales  en  la 
piel  del  talón. 

(Historia  publicada  entre  las  del  curso  de  1891  al  92,  y  en  el  núme- 
ro de  7  del  Marzo  de  1893  de  esta  Revista). 

Aneurisma,  de  la  femoral.— Ligadura  de  la  femoral.— Curación. — 
(Publicada  á  la  vez  que  la  anterior).  —  Hombre  de  cincuenta  años, 
que  ingresa  en  la  Clínica  el  12  de  Mayo  de  1892. 

En  la  parte  antero-interna  y  en  el  tercio  medio  del  muslo,  presenta 
un  tumor  mayor  que  una  naranja,  tumor  con  pulsación,  expansión, 
soplo,  desapareciendo  todo  al  comprimir  la  arteria  sobre  la  eminen- 
cia ileo-pectlnea.  ;No  cabe  duda  se  trata  de  un  aneurisma  de  la  fe- 
moral. 

Operación  el  17  de  Mayo.— Incisión  sobre  el  tumor,  prolongándose 
por  encima  y  por  debajo  de  los  límites  aparentes  de  éste.  Al  descu- 
bierto el  saco,  se  ve  que  la  forma  sacciforme  se  extiende  desde  por 
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encima  del  vértice  del  triángulo  de  Scarpa,  al  anillo  de  los  adducto* 
res.  No  juzgando  prudente  extirpar  tan  gran  porción  de  la  femoral^ 
me  limité  á  ligar  por  encima  del  aneurisipa,  siendo  preciso  colocar 
la  ligadura  á  bastante  distancia,  por  encima  del  vértice  del  trián- 
gulo de  Scarpa,  porque  encima  del  saco  aneurismático,  y  en  alguna 
extensión,  estaba  dilatada  la  femoral. 

No  hubo  tendencia  alguna  á  la  mortificación. 

Aneurisma  arierio-venoso  de  la  flexura  del  brazo :  extirpación  del 
MOCO  previa  evuidruple  ligadura,  —  Curación.  —  Hombre  de  treinta  y 
tres  años,  que  ingresa  en  la  Clínica  el  16  de  Mayo  de  18d3 

Antecedentes.  —  Sangría. 

Bn  la  flexura  del  brazo  derecho  hay  una  tumoración  ovoidea,  del 
tamaño  de  un  huevo  de  gallina ;  sñ  eje  mayor  paralelo  al  del  brazo 
y  antebrazo,  y  en  la  parte  más  prominente  de  la  piel  que  la  cubre, 
se  ve  la  cicatriz  de  la  sangría ;  todas  las  venas  del  antebrazo  están 
dilatadas  y  flexuosas.  Pulsa,  tiene  expansión,  hay  trill.  Las  pulsa- 
ciones se  propagan  á  las  venas,  siendo  muy  marcado  el  pulso  en  el 
grupo  de  las  radiales,  pulso  que  desaparece  al  comprimir  la  arteria 
humeral,  pero  no  desaparece  el  tumor.  Soplo. 

Bl  antebrazo  presenta  mayor  desarrollo  que  el  opuesto* 

No  presenta  ninguna  dificultad  el  diagnóstico  de  aneurisma  arte- 
río-venoso. 

Operación  el  19  de  Mayo.  —  Isquemia  preventiva.  Extirpación  del 
saco  ligando  el  pedículo  vascular  superior,  constituido  por  la  arteria 
y  vena  humeral,  y  el  inferior,  constituido  por  iguales  vasos,  así  como 
por  arriba  y  por  abajo  la  vena  mediana  basílica,  consiguiendo  ex* 
traer  el  tumor  íntegro  y  lleno  de  sangre. 

Desde  los  primaros  días  se  notó  la  disminución  de  volumen  de  las 
venas  del  antebrazo,  y  cuando  publicaba  esta  historia  en  esta  Re- 
visTA,|no  había  diferencias  aparentes  entre  la  circulación  venosa  del 
lado  operado  y  del  sano. 

(Publicada  entre  las  historias  del  curso  de  1892  al  93  y  en  el  núme« 
ro  del  7  de  Enero  de  1894  de  esta  Revista). 

Se  ve,  pues,  por  este  breve  resumen  de  estas  tres  historias,  que  la 
ligadura  de  la  ilíaca  externa,  de  la  femoral  y  de  la  humeral  con  sus 
venas,  fue  de  resultados  inocentes,  debido,  en  mi  concepto,  á  las  mo- 
dificaciones que  los  aneurismas  determinan  en  la  circulación,  como 
«entiendo  que  la  benignidad  de  la  ligadura  de  la  carótida  externa, 
en  los  tres  casos  de  extirpación  de  parótida,  reconocen  mdudable- 
méate  en  gran  parte  igual  razón,  resultando  seis  casos  de  ligaduras 
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Mas  hay  que  convenir  que  no  siempre  ocurre  así ;  prescindiendo 
de  las  ligaduras  de  aquellos  troncos  que  por  su  importancia  máxi- 
ma^ ó  por  el  distrito  que  rigen^  siempre  resultan  operaciones  de  Im- 
portancia, como,  por  ejemplo,  el  tronco  braquio-cefálico,  la  ilíaca 
primitiva,  es  decir,  aquellas  cuya  suplencia  es  sumamente  difícil  6 
no  es  muy  fácil  su  ojíliteración  ;  prescindiendo  de  estos  casos,  hay 
condiciones  que  agravan  el  pronóstico  y  que  convierten  un  hecho 
relativamente  inocente,  en  una  intervención  grave  y  á  veces  mortal, 
y  tales  condiciones  bien  pudieran  ser  el  ligar  arterias  cuyo  territo- 
rio no  estuviera  modiñcado,  ó  lesionar  á  su  vez  órganos  de  impor- 
tancia. Dos  hechos  desgraciados  pude  observar  el  curso  pasado,  y  de 
ellos  debo  hacer  mención,  ya  que  he  expuesto  los  casos  favorables. 

Epitelioma  del  pilar  anterior  izquierdo  del  velo  del  paladar  y  base 
de  la  lengua,  —  Ligadura  precia  de  la  carótida  externa,  —  Muerte,  — 
Hombre  de  sesenta  y  cuatro  años,  que  ingresó  en  la  Clínica  quirúr- 
gica á  principios  de  Marzo  de  1898. 

Al  examinarle,  encontré  una  úlcera  extensa  del  pilar  anterior  iz- 
quierdo y  que  se  continuaba  por  la  base  y  borde  del  mismo  lado  de 
la  lengua,  flabía  adenopatias  submaxilares. 
'   No  había  dudas  en  el  diagnóstico,  se  trataba  de  un  epitelioma. 

Operación  el  28  de  Marzo,  —  Es  la  única  vez  que  he  hecho  ligadura 
previa,  pero  juzgué  preciso  ligar  la  carótida  externa  en  este  caso, 
no  por  la  lengua,  sino  por  el  pilar.  Hice  el  procedimiento  de  Kocher, 
y  como  para  el  hecho  no  interesan  gran  cosa  los  detalles,  baste  de- 
cir que  extirpé  la  mitad  izquierda  de  la  lengua  y  el  pilar,  llegando  á 
tejidos  sanos,  sin  la  menor  hemorragia.  « 

No  ocurrió  novedad  alguna  los  tres  primeros  días.  El  mismo  día  1.^' 
de  Abril  encontré  al  enfermo,  al  pasar  la  visita,  sentado  en  la  cama 
y  enjuagándose  la  boca  con  una  disolución  de  ácido  bórico,  y  poco 
tiempo  después  del  medio  día  murió,  casi  de  repente,  sin  que  pueda 
determinar  cuál  fue  la  causa  de  la  muerte,  porque  no  fue  posible  ha- 
cerle la  autopsia,  y  por  lo  tanto,  no  se  puede  asegurar  si  la  muerte 
está  ó  no  relacionada  con  la  ligadura  de  la  carótida  externa. 

Aneurisma  poplíteo,  —  Intento  de  extirpación,  —  Ligadura  de  la  fe- 
moral,— Muerte. --Hombre  de  cuarenta  y  ocho  años,  que  ingresó  en 
la  Clínica  el  día  4  de  Mayo  de  1898. 

Presentaba  en  la  región  poplítea,  llenándola  por  completo,  un  tu- 
mor del  tamaño  de  una  naranja,  cuyos  caracteres  no  permitían  du- 
dar se  trataba  de  un  aneurisma. 
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Operación  el  dia  18  de  A/a^o.—Isquemia.  Incisión  media  del  rombo 
poplíteo.  Al  desculpierto  el  tumor,  se  procedió  á  la  disección  y  aisla- 
miento del  saco  aneurísmático,  pero  estaba  tan  intimamente  adhe- 
rido con  la  vena,  que  al  tratar  de  desprender  tales  adherencias,  se 
rasgó  la  vena.  Desistí  de  extirpar  el  saco,  puesto  que  era  preciso  ex- 
tirpar la  vena,  y  con  seda  fína  hice  una  sutura  lateral  de  la  pared 
venosa,  quedando  perfectamente  cerrada  la  rotura  que  en  ella  se 
había  producido.  Por  medio  de  otra  incisión  independiente  fui  á  bus^ 
car  la  femoral  más  arriba,  antes  de  entrar  en  el  anillo  de  los  adduc- 
tores,  y  una  vez  aislada,  procedí  á  su  ligadura.  Sutura  de  la  herida 
operatoria  y  aposito  muy  algodonado;  ligera  elevación  del  miembro 
y  calor. 

Reaccionó  con  alguna  dificultad,  pues  fue  la  anestesia  algo  acci- 
dentada. 

La  temperatura  post-operatoria  se  sostenía  entre  36  y  37° ;  tenía 
intensos  dolores  en  la  extremidad  operada. 

El  día  21,  ó  sea  á  los  tres  días  de  operado,  se  observó  que  las  ex- 
tremidades de  los  dedos  hablan  cambiado  de  color,  adquiriendo  tinte 
amarillento  subido  y  con  sensación  de  frialdad  al  tacto  y  sentida 
por  el  operado. 

El  día  23  murió  de  un  modo  rapidísimo,  después  de  una  hemorra- 
gia intestinal  copiosísima,  empapando  las  ropas  y  colchones  de  la 
cama  que  correspondían  á  las  nalgas  y  región  anal,  hasta  formar 
un  charco  de  sangre  en  el  suelo,  viéndose  todavía  poat-moriem  salir 
por  el  ano  sangre  en  abundancia,  mezclada  con  coágulos  negruzcos, 
sangre  indudablemente  retenida  en  los  intestinos  y  expulsada  por  la 
relajación  cadavérica. 

La  fetidez  era  intensa ;  el  aposito  completamente  seco,  pero  al  qui- 
tarlo, se  vio  que  había  mortificación  completa  del  miembro  á  partir 
del  nivel  de  la  zana  operatoria. 

Estos  dos  hechos  desgraciados  forman  compensación  á  las  seis  in- 
tervenciones, las  tres  de  parótidas  y  las  tres  de  aneurismas,  termi- 
nadas por  curación,  pero  se  advierte  que  son  distintas  las  condicio- 
nes en  unas  y  otras :  modificada  la  circulación  por  tumor  ó  aneuris- 
ma en  los  primeros,  no  había  modificación  alguna  en  el  epitelioma 
del  pilar ;  era  la  ligadura  de  una  carótida  fisiológica,  y  en  el  último 
caso,  se  unió  á  la  ligadura  de  la  femoral  la  lesión  y  sutura  necesaria 
de  la  vena  poplítea,  y  es  indudable  que  la  lesión  unida  de  ambos  va- 
sos fue  la  causa  de  la  extensa  gangrena  consecutiva  á  la  interven- 
ción ;  no  hubiera  bastado  la  de  la  arteria  sólo,  ó  de  la  vena  sola. 
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pero  juntas  dieron  tan  funesto  resultado ;  y  no  porque  crea  que  la 
obliteración  venosa  es  consecuencia  necesaria  de  la  sutura  lateral, 
como  en  algunos  casos  se  ha  pretendido,  sino  porque  enceste  caso  la 
ligadura  arterial  coadyuvaba  á  tal  fin,  y  no  puedo  admitir  que  sea 
hecho  necesario  la  obliteración  venosa  en  la  sutura  de  las  venas, 
porque  recientemente,  al  extirpar  unos  enormes  liníOHsarcomas  del 
cuello,  rasgué  la  yugular  interna,  pudiendo,  á  pesar  de  la  profundi- 
dad del  punto  en  que  se  rasgó,  colocar  una  ligadura  lateral,  no  ocu- 
rriendo después  el  menor  accidente  que  pudiera  hacer  creer  en  nada 
que  se  pareciera  á  obliteración  de  la  yugular. 

Queda,  pues,  á  mi  entender,  bien  sentado,  demostrándolo  los  he- 
chos directos  y  sus  análogos,  que  la  ligadura  ó  no  de  la  carótida  ex- 
terna no  es  hecho  de  tal  importancia  que  por  él  se  deba  considerar 
intervención  grave  la  extirpación  total  de  la  parótida. 

Y  vamos,  para  terminar,  á  decir  dos  palabras  acerca  de  la  sección 
del  facial. 

Triquet,  Malgaigne  y  Sédillot,  creen  que  el  facial  no  penetra  á  ve- 
ces en  la  parótida. 

Occhini  cree  que  en  la  extirpación  total  de  la  parótida  se  puede 
conservar  el  nervio. 

Weber  cree  también  que  á  veces,  haciendo  una  delicada  prepara- 
ción, se  puede  conservar  el  nervio  facial,  ó  por  lo  menos,  sus  princi- 
pales ramificaciones.  > 

Mas  aun  cuando  sea  cierto  que  en  algunos  casos  el  nervio  está 
simplemente  pegado  á  la  parte  profunda  de  la  glándula  ó  se  inter- 
pone entre  glándula  y  nervio  un  pequeño  ganglio  (Triquet),  no  lo  es 
menos  que  tales  hechos  son  excepcionalísimos,  y  en  la  inmensa  ma- 
yoría de  los  casos  hay  que  seccionar  el  facial,  hasta  tal  punto,  que 
se  admiten,  por  casi  todos  cuantos  se  han  ocupado  de  este  asunto, 
las  ideas  vertidas  por  Berard  de  que  si  falta  la  hemiplegia  facial,  in- 
dicio de  quedar  intacto  el  nervio,  es  señal  de  no  haber  sido  extirpa- 
da por  completo  la  parótida. 

Mas  admitiendo  casi  como  necesaria  la  sección  del  facial,  |hay  que 
admitir  que  la  parálisis  facial  sea  definitiva?  Parece  ocioso  suscitar 
esta  cuestión,  y  sin  embargo,  los  hechos  son  más  demostrativos  que 
todos  cuantos  razonamientos  se  hagan :  la  parálisis  facial  puede 
mejorarse,  puede  hasta  parecer  que  desaparece,  y  hago  esta  salve- 
dad, porque  tal  vez  en  muchas  de  las  observaciones  en  que  se  men- 
ciona la  desaparición  de  la  parálisis,  tal  vez  la  desaparición  sea  sólo 
aparente,  exista  la  parálisis  facial,  y  sin  embargo,  clinicamente  pa- 
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lezca  carada  la  parálisis.  Insistiré  dentro  de  un  momento  en  este 
punto. 

Sin  embaí^^  veamos  los  hechos :  en  la  observación  de  Argumosa 
se  consigna  que  la  parálisis  facial  fue  completa  después  de  la  ope- 
ración, y  que  en  el  momento  de  publicar  su  obra,  todavía  duraba, 
aanque  menos  notable,  es  decir,  no  hubo  curación  de  la  parálisis, 
pero  si  disminución. 

Chretien  da  los  siguientes  datos :  de  90  observaciones  de  extirpa- 
don  de  tumores  de  parótida,  en  28  se  observó  la  hemiplegia  facial 
consecutiva  á  la  operación.  De  estas 28  observaciones,  en  10  hay  de- 
talles de  la  marcha  seguida  por  dicha  parálisis :  en- 3  casos  no  hubo 
cambio  alguno ;  en  los  otros  7  se  indica  que  había  disminuido  ó  de»> 
aparecido  algún  tiempo  después  de  la  operación. 

La  añrmación  más  terminante  la  encuentro  en  Bottini  que  como 
tantas  veces  he  dicho^  es  autoridad  indiscutible  en  la  materia.  «La 
experiencia  clínica  me  enseña,  que  la  parálisis  debida  al  sacriñcio 
de  un  segmento  nervioso  más  ó  menos  extenso,  no  es  inmutable,  se 
corrige  con  el  tiempo,  cuando  no  cura  por  completo.  En  algunos  en- 
fermos, en  los  cuales  la  parálisis  era  completa  en  los  primeros  mo- 
mentos, con  grave  ofensa  á  la  cosmeais  por  stomatodiasiro/osia  mar- 
cadísima, poco  á  poco  se  fue  corrigiendo  hasta  curar  completamen- 
te!. Es  decir^  que  Bottini  añrma  la  curación  de  la  parálisis  facial 
consecutiva  á  la  sección  del  facial  en  la  extirpación  de  la  parótida. 
Claro  que  el  hecho  no  es  constante,  pero  es  posible. 

Este  hecho  me  había  llamado  la  atención  desde  la  primera  vez  que 
hice  la  extirpación  de  la  parótida,  é  indudablemente  la  casualidad, 
que  también  interviene  en  los  hechos,  ha  hecho  que  en  los  tres  casos 
operados  por  mí,  en  los  tres  haya  habido  síntomas  marcadísimos  de 
parálisis  facial,  que  empezaron  á  ceder  á  poco  de  iniciarse  la  cica- 
trización^ siendo  tan  rápida  la  mejoría,  que  en  los  tres  podía  asegu- 
rarse la  curación  absoluta ;  es  decir,  la  desaparición  de  la  desviación 
de  la  comisura  bucal,  de  la  abertura  permanente  del  ojo  con  sus  he- 
chos consecutivos,  etc.,  en  una  palabra,  lo  que  pudiéramos  llamar 
curación  clínica  de  la  parálisis. 

ik  qué  es  debido  este  hecho?  ¿Recobran  los  músculos  paralizados 
sa  inervación  motora?  No  hablemos  ¡de  las  extirpaciones  parciales^ 
sino  de  la  total  y  con  sección  del  tronco. 

Demarquay  hizo  notar  que  aun  cuando  en  realidad  no  disminuye- 
ra, podría  ser  menos  aparente,  cuando  por  haber  sido  preciso  extir- 
par parte  de  la  piel  de  la  región  parotídea,  la  retracción  cicatricial 
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a  el  lado  paralizado  las  partes  blandas  de  la  cara;' y 
no  fue  muy  evidente  en  la  mujer  de  la  observación  ter- 
Lal  tuve  que  extirpar  porción  extensa  de  la  piel  y  par- 
)or  estar  ulcerado  el  tumor :  á  medida  que  adelantaba 
ion,  desaparecía  la  desviación  de  la  comisura  labial, 
era  aplicable  al  orbicular  de  los  p arpados. 
le  estos  hechos  con  mi  querido  compañero  D.  Federico 
éndole  parecer,  y  habláadome  de  si  habla  posibilidad  ó 
ñletes  sensibles  de  los  músculos  paralizados  se  adapta- 
ión  propia  del  músculo,  es  decir,  &  convertiise  en  mo- 
ción de  órgano  á  función,  su  hijo,  también  Federico 
la  discípulo  de  Medicina,  planteó  el  siguiente  probte- 
Lar  y  bajar  el  párpado,  es  decir,  abrir  y  cerrar  los  ojos 
irbicular  y  del  elevador ;  en  la  sección  del  facial  queda 
orbicular  y  no  se  puede  cerrar  loa  ojos ;  como  la  fue- 
ra poco  &  poco,  ¿porqué  no  pudiera  admititirse  que  en 
ar  su  función  el  orbicular,  cediera  el  tono  del  elevador, 
apt&ndose  á  los  nuevos  hechos,  y  no  teniendo  contra- 
erá que  el  párpado  no  se  cerrara  por  contracción  que 
lo  que  simplemente  cayera  como  un  velo  sobre  el  ojo, 
B  tapado  y  con  apariencias,  por  lo  tanto,  de  haber  re- 
unciones  el  orbicular? 

,  si  el  hecho  es  innegable,  lo  interpretación  es  difícil,  y 
certeza  del  hecho,  encuentro  que  hay  campo  abierto 
os  y  ñsiólogoB  para  explicarlo. 

ly  reciente  me  ha  permitido  entrever  la  explicación  de 
tos  hechos.  No  se  trata  de  un  caso  igual,  sino  de  un 
,  pero  que  me  parece  muy  instructivo, 
octubre  de  1898  tuve  que  hacer  una  serie  de  desbrída- 
la parotiditis  infectiva  supurada,  desbridara  lentos  en 
] :  anteriores,  superiores,  posteriores,  inferiores,  para 
'O  tubos  grandes  de  desagüe,  que  cruzaban  en  todos 
rótida.  Parálisis  facial  completa  observada  inmedJata- 
i  de  despertar  el  enfermo  del  cloroformo.  La  curación 
a,  tanto,  que  apenas  si  hoy  mismo  se  le  puede  conaide- 
0  curado,  porque  por  el  conducto  auditivo  externo  to- 
una  gota  de  pus  de  tarde  en  tarde.  Pero  vamos  á  lo 
ly  depresión  pronunciadísima  en  la  fosa  parotldea :  si 
parótida  debe  ser  cosa  muy  insigniñcante.  Fenóme- 
is :  al  parecer  curados,  y  clínicamente  asi  se  conside- 


136 

ra  él  enfermo.  CÍierra  los  párpados,  no  hay  lagrimeo,  la  ceja  está  á 
la  misma  altura  que  la  del  lado  opuesto,  no  hay  desviación  de  comi- 
sara ;  sólo  se  percibe  algo  de  voltuoso,  y  pase  la  frase,  en  el  lado  de 
la  lesión ;  pero  hay  que  fijarse  para  encontrar  tal  diferencia.  Fiján- 
dome en  lo  más  visible,  ojo  y  región  superciliar,  parece  que  no  que- 
da alteración,}',  sin  embargo,  un  examen  atento  demuestra  que  los 
músculos  siguen  paralizados,  aun  cuando  no  haya  fenómenos  clíni- 
cos de  parálisis.  Al  mandarle  cerrar  los  ojos  los  cierra,  pero  en  el 
lado  sano  se  ve  la  contracción  muscular,  en  el  lado  enfermo  cae  el 
párpado  como  un  velo  inerte ;  en  el  lado  sano  se  ve  la  contracción 
de  los  músculos  superciliares ;  en  el  lado  enfermo  no  se  contraen,  y 
entonces,  cuando  se  le  manda  que  cierre  enérgicamente  los  párpa- 
dos, es  cuando  se  nota  la  diferencia' de  ambos  lados ;  cuando  se  ve 
que  los  músculos  siguen  paralizados,  es  decir,  subsiste  la  parálisis 
anatómica,  pero  está  curada  la  parálisis  clínica. 

4E.stos  hechos  pueden  generalizarse?  Tal  vez ;  de  todos  modos,  lo 
que  resulta  innegable  es  que  la  parálisis  debida  á  la  sección  del  fa- 
cial  en  la  extirpación  de  la  parótida,  puede  desaparecer  y  desapa- 
rece en  la  mayoría  de  los  casos  como  fenómeno  clínico,  y  sólo  que- 
da para  discutir  el  mecanismo,  asunto  que  bien  merece  la  atención 
de  histólogos,  fisiólogos  y  clínicos :  lo  único  en  que  se  debe  insistir  es 
en  el  hecho  que  es  de  sumo  interés,  y  que  aun  cuando  no  sea  cons- 
tante, es  lo  bastante  frecuente  para  que  el  temor  de  la  parálisis  facial 
no  sea  una  razón  en  contra  de  la  extirpación  total  de  la  parótida, 
razón  que  aun  cuando  fuera  cierta,  no  es  tampoco  de  tal  entidad  que 
baste  para  contraindicar  la  intervención  quirúrgica, 'pues  aun  su- 
puesta la  persistencia  de  la  parálisis,  no  pueden  sus  trastornos 
compararse  con  las  consecuencias  funestas  de  no  intervenir  en  los 
tumores  malignos  de  la  parótida. 

Y  aquí  doy  fin  á  este  análisis  crítico  acerca  de  la  extirpación  de 
la  parótida  en  los  neoplasmas  malignos.  Concretando  en  pocas  fra- 
f^es  lo  que  llevo  expuesto,  creo  que  quedan  como  legítimas  las  si- 
s^uientes  conclusiones  : 

La  extirpación  ;de  la  parótida  en  los  tumores  malignos  está  per- 
fectamente justificada,  por  ser  posible  anatómicamente,  y  tolerable 
y  eficaz  en  la  clínica. 

El  peligro  de  la  extirpación  de  la  porción  faríngea,  por  sus  rela- 
ciones con  vasos  y  nervios,  es  más  imaginario  que  real,  lo  cual  se 
debe  á  las  condiciones  anatómicas  de  dicha  prolongación,  y  modo 
cómo  crecen  dichos  tumores. 
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No  siendo  de  absoluta  necesidad  la  herida  de  la  carótida  extema, 
debe  proscribirse  la  ligadura  previa  y  ligar  en  el  tiempo  preciso, 
cuando  sea  necesaria  dicha  ligadura. 

La  parálisis  facial  casi  precisa  en  la  extirpación  total  de  la  paró- 
iiásL,  no  se  debe  considerar  como  irremediable,  pues  clínicamente 
puede  desaparecer. 

De  los  dos  procedimientos  españoles  de  extirpación  completa  de  )a 
parótida,  debe  darse  la  preferencia  al  de  Argumosa-Creus,  tanto  por 
las  ventajas  que  presenta  al  aislar  el  tumor  de  abajo  á  arriba,  cuan- 
to por  lo  que  se  refiere  al  modo  de  tratar  la  carótida  externa,  que 
no  es  necesario  sacrificar  siempre,  como  se  hace  en  el  procedi- 
miento de  Sánchez  Toca. 

« 
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Madbs  é  hijo,  por  el  Dr.  D.  Enrique  Salcedo.  Madrid,  1896» 

Madre  é  hijo  es  el  titulo  de  un  voluminoso  libro,  de  más  de  900  pá- 
ginas, y  es  el  fiel  trasunto  sintético  de  los  dos  grandes  grupos  en  que 
se  hallan  divididas  las  materias  que  se  estudian.  En  efecto,  divídese 
!a  obra  en  dos  partes,  dedicadas  respectivamente  á  la  obstetricia  y 
á  la  pediatría. 

La  parte  obstétrica  ó  primera,  consta  de  trece  capítulos,  divididos 
á  su  vez  en  varios  artículos,  en  los  que  se  ocupa  el  inteligente  y  eru- 
dito autor,  D.  Enrique  Salcedo,  de  los  secretos  de  la  generax^ión,  de 
la  época  del  celo,  de  la  esterilidad,  de  la  menstruación,  de  la  fecunda- 
ción de  los  sexos  á  voluntad,  del  embarazo,  de  la  predicción  del  sexo, 
de  los  fenómenos  especiales  consecutivos  al  embarazo,  del  aborto, 
del  parto,  del  cordón  feto-placentario,  de  la  placenta  y  del  puerperio. 

La  parte  pediátrica  ó  segunda,  está  dividida  en  diecinueve  capítu- 
los, en  cuyos  cinco  primeros  se  ocupa  del  niño  sano,  y  dedica  los  res- 
tantes al  niño  enfermo. 

Al  tratar  del  niño  sano,  se  ocupa  de  los  cuidados  imprescindibles 
que  requiere  el  recién  nacido,  del  bautismo,  de  la  lactancia,  de  la 
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«tenticíón,  y  termina  con  una  miscelánea  fisiológica,  en  donde  se  ri- 
diculizan gran  número  de  preocupaciones ;  al  tratar  del  niño  enfer- 
mo, se  ocupa,  después  de  algunas  consideraciones  generales  muy 
oportunas,  de  la escrof ulosis,  del  raquitismo,  déla  fiebre  intermiten- 
te, del  sarampión,  de  la  viruela  y  de  la  difteria,  de  las  enfermedades 
dfíl  sistema  nervioso,  del  aparato  digestivo,  de  diagnósticos  raros,  de 
las  lombrices,  de  las  hernias  abdominales,  del  prolapso  del  recto,  de 
las  enfermedades  del  aparato  respiratorio,  del  aparato  urinario,  del 
aparato  de  la  visión,  de  la  piel,  del  mal  de  ojo  (el  cual  está  escrito 
de  mano  maestra)  y  de  la  astrología  judiciaria. 

Aunque  muy  expresivo  el  título  de  tan  notable  obra,  es,  por  otra 
parte,  tan  amplio  y  cabe  desarrollar  tan  diversas  materias  á  su  am- 
paro, que  creo  complacerá  á  nuestros  lectores  conocer  ej  contenido 
del  presente  libro  por  medio  de  esa  especie  de  índice  resumido  que 
acabo  exponer. 

Por  él,  y  aún  más  de  su  detenida  lectura,  puede  juzgarse  que  no  se 
trata  de  una  obra  corriente  y  vulgar  de  obstetricia  y  pediatría,  sino 
de  un  libro  extraordinario  y  original  en  que  su  ilustrado  autor  pone 
«te  manifiesto  muy  relevantes  cualidades  al  servicio  de  un  objetivo 
muy  noble  y  humanitario.  Todos  los  numerosos  y  variados  conoci- 
mientos que  atesora  la  cultivada  inteligencia  del  Dr.  Salcedo,  todo 
el  profundo  amor  que  profesa  al  trabajo,  á  quien  rinde  constante- 
mente culto,  y  toda  la  erudición  que  posee,  vastísima  y  sólidamen- 
te cimentada,  los  ha  puesto  á  contribución  para  escribir  este  libro, 
en  el  que  figura  del  mismo  modo  el  más  reciente  descubrimiento 
fisiológico  y  la  más  moderna  teoría  filosófica,  como  el  más  antiguo 
pensamiento,  la  más  añeja  sentencia  ó  el  más  vetusto  cantar,  mere- 
cedores de  alabanza  ó  dignos  de  mordaz  crítica,  que  en  materia 
obstétrica  y  pediátrica  han  llegado  á  su  conocimiento. 

Es  la  verdad,  sin  embargo,  que  todos  los  grandes  alientos  del  doc- 
tor  Salcedo  se  necesitan  para  coronar  con  el  éxito  la  noble  y  difícil 
empresa,  más  social  que  puramente  médica,  de  combatir  errores,  ri- 
diculizar extravagancias  y  oponeree  á  nocivas  prácticas  de  las  que, 
por  ilesgracia,  tanto  abundan  en  obstetricia  y  pediatría.  Empresa 
más  social  que  puramente  médica  y,  por  esta  razón,  muy  digna  de 
aplauso  y  de  ser  imitada,  es  la  de  señalar  con  galana  frase,  epigra- 
ínática  tal  ó  cual  vez,  y  estilo  correcto  y  bien  cuidado,  los  errores  y 
supersticiones  vulgares,  la  falsedad  de  ciertas  creencias,  la  inutili- 
dad de  algunos  actos  y  la  nocividad  de  muchas  prácticas,  para  ex- 
poner á  renglón  seguido  lo  que  aconseja  la  razón,  apoya  la  experien- 
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cia  y  es  un  hecho  definitivamente  conquistado  por  la  ciencia.  De  ahí, 
dada  la  trama  con  que  está  urdido  el  libro,  que  sea  una  obra  que  el 
médico  leerá  siempre  con  deleite  y  con  provecho,  y  que,  para  alcan- 
zar los  efectos  sociales  que  el  autor  se  propuso,  debiera  trascender 
al  público  profano  para  que  leyera  y  releyera  la  mayor  parte  de  los 
capítulos  que  la  componen,  con  lo  cual  sa  conseguiría,  si  el  lector 
profano  fuere  discreto,  dar  todo  el  realce  que  merece  á  la  profesión 
médica  y  dar  un  rudo  golpe  al  charlatanismo,  al  intrusismo  y  al  cu- 
randerismo. 

Un  original  y  precioso  prólogo  del  eminente  profesor  D.  Amallo 
(iimeno,  ocupa  las  primeras  páginas  de  este  libro  singular,  el  cual, 
tanto  por  las  materias  de  que  trata  como  por  el  elevado  fln  que  per- 
sigue, ha  de  grangear  muchos  plácemes  á  su  laborioso  é  inteligente* 
autor. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  ÜENTlFICAS 

ACADEMIA    MépiCO-QUIRtJRGICA    ESPAÑOLA 

Sesión  del  dia  9  de  Enero  de  1899. 

Temblor  histérico.  —  El  Dr.  Vallr  y  Aldabalde  :  El  enfermo  qne  aqal 
presento  tiene  yeinte  años,  es  natural  y  yecino  de  Madrid,  y  no  tiene  oficio 
alguno.  Sns  padres  murieron  de  pnlmonia,  no  ha  tenido  hermanos,  y  como 
único  antecedente  de  familia  que  pudiera  tener  relación  con  su  padecimien- 
to actual,  sólo  se  ha  podido  recoger  el  dato  de  que  á  su  abuela  paterna  la 
daban  unos  ataques  de  alegría  y  de  tristeza.  Este  individuo  ha  padecido  el 
sarampión  de  niño,  sin  que  dicha  enfermedad  hubiese  dejado  en  pos  de  si 
consecuencia  alguna.  Desde  los  nueve  años  á  los  diecisiete,  estuvo  acogido 
en  el  Hospicio  de  Madrid,  donde  padeció  granulaciones  conjuntivales,  de 
las  que  curó  bien,  merced  al  tratamiento  empleado.  También  padeció  en  di- 
cho Asilo,  desde  la  edad  de  doce  años  á  la  de  quince,  un  catarro  del  oido 
externo  izquierdo. 

*  Bespecto  al  comienzo  del  padecimiento  actual,  refiere  que  á  la  edad  de 
dieciséis  años,  hallándose  de  temporada  en  un  pueblo  de  la  provincia  de 
Toledo,  una  tarde  de  verano  se  acostó  debajo  de  una  choza,  notando  al  des- 
pertar de  la  siesta  que  el  brazo  izquierdo  presentaba  un  temblor  como  el 
que  ahora  se  observa.  Dicho  temblor  se  fue  acentuando  hasta  alcanzar  su 
máximum  de  intensidad  á  los  ocho  días,  para  ir  disminuyendo  después  poco 
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i  poco  hista  qnedur  próximamente  en  el  estado  en  qne  hoy  se  le  obserra. 
En  el  Hospicio  fae  combatida  esta  afección,  pero  sin  éxito  algnno,  con  loe 
hromarados  y  el  hipnotismo,  si  bien  hay  qne  hacer  la  salvedad  de  qne,  á 
juzgar  por  lo  qne  refiere  el  mismo  enfermo,  qneda  algnna  dnda  acerca  de  la 
forma  y  modo  cómo  te  empleó  el  último  procedimiento  terapéutico.  Después 
qne  salió  del  Hospicio  ingresó  en  la  Sala  22  del  Hospital  general,  donde  le 
prescribieron,  con  poco  resultado,  dnchas  que  tomó  en  número  de  22  y  unas 
LDtas,  que  acaso  hayan  sido  de  licor  de  Fowler.  Posteriormente  ingresó  en 
una  de  mis  Salas  el  4  de  Diciembre  de  1897  hasta  el  8  de  Enero  de  1898. 
En  esta  época  ensayé  el  arsénico,  la  antipirina,  el  masaje,  la  compresión,  la 
distensión  con  pesos  y  la  corriente  constante,  sin  haber  sido  más  afortuna- 
do qne  los  que  me  hablan  precedido  en  la  asistencia  de  este  enfermo. 

Estado  actual. — Lo  que  llama  primero  la  atención  al  observar  este  sujeto, 
66  el  continuo  movimiento  de  que  está  agotado  su  brazo  izquierdo  y  qne 
agita  el  miembro  en  cuestión  interesando  todos  sus  segmentos  ó  artículos, 
incInsÍTe  los  dedos.  £1  temblor  existe  durante  el  reposo ;  disminuye  pero 
no  cesa  cuando  se  apoya  la  mano  sobre  la  rodilla  y  se  exagera  con  el  movi- 
miento intencional.  Cesa  por  completo  durante  el  sueño,  como  he  tenido 
ocasión  de  observar  personalmente,  y  se  acentúa  con  las  emociones  de  todo 
arenero  y  con  los  movimientos  pasivos  de  la  extremidad  afectada,  sin  que  se 
i>ote  en  este  último  caso  pada  de  rigidez  ni  de  contractura.  La  fuerza  del 
miembro  medida  con  el  dinamómetro  es  próximamente  unos  Vs  de  la  que  se 
obserraba  en  el  lado  sano.  La  sensibilidad  del  brazo  izquierdo  es  normal, 
pero  están  exagerados  tanto  los  reflejos  cutáneos  como  los  tendinosos.  La 
extremidad  inferior  del  mismo  lado  no  presenta  temblor  espontáneo,  pero 
>^e  provocan  una  especie  de  trepidación  del  mismo,  percutiendo  el  tendón 
rotnliano,  hallándose  también  exagerados  los  demás  reflejos  cutáneos  y  ten- 
tunosos  de  este  miembro. 

En  algunas  épocas,  y  por  temporadas  que  duran  de  cinco  á  seis  días,  se 
presentan,  sin  causa  conocida,  dolores  en  el  hombro  y  brazo  izquierdos,  exa^ 
írerándose  entonces  el  temblor.  También  se  presentan,  pero  en  otras  épocas, 
«lolores  en  la  ingle,  rodilla  y  tobillo  izquierdos  ;  estos  dolores  son  más  in- 
tensos que  los  de  la  extremidad  superior.  Aqueja  asimismo  este  enfermo 
naos  dolores  en  forma  de  cinturón,  que  sobrevienen  alguna  que  otra  vez 
independientemente  de  todos  los  que  acabamos  de  mencionar. 

La  inteligencia  y  la  memoria  y  demás  facultades  psíquicas,  presentan  el 
desarrollo  que  corresponde  á  un  sujeto  de  la  edad  y  con  liciones  de  este  en- 
fenno,  el  cual  contesta  perfectamente  á  todas  las  preguntas  /jue  se  le  hacen 
respecto  á  su  enfermedad.  Únicamente  se  queja  por  lo  que  á  sus  funciones 
cerebrales  respecta,  de  sentir  algunas  veces  mareos  sin  pérdida  de  conoci- 
miento, observando  entonces  que  se  hace  más  acentuado  el  temblor.  Ade- 
más, pronuncia  con  dificultad  las  palabras  en  qne  entra  la  r.  El  sueño  es 
i.orm:  1. 

La  sensibilidad  cutánea  se  conserva  bien  en  toda  la  superficie  de  la  piel : 
u  olfatoria  y  la  gustativa  están  disminuidas  en  el  lado  izquierdo.  También 
lo  está,  en  el  mismo  lado,  la  auditiva,  manifestando  el  enfermo  que  esta  dis- 
minnción  es  mayor  que  la  que  observara  cuando  padeció  la  otitis.  Renpecto 
&l  sentido  de  la  vista,  lo  único  que  he  podido  comprobar  es  que  la  agudeza 
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TÍsaal  del  ojo  isqnierdo  ea  ao  poco  menor  qne  1a  del  derecho.  El  reflejo  fa- 
rfogeo  Be  conaem,  Kiinqne  algo  menoi  proaaocíado  que  nonnalmeate. 

La  reepírkcfón,  circnttción  y  dem^B  fnncíonee,  se  realizan  como  en  el  es- 
tado fisiológico. 

Qae  Be  trata  He  nn  caeo  de  temblor  es  indudable :  loe  moTÍmientos  del 
brazo  izquierdo  no  Bon  loe  amplioe  7  deaordenadoB  del  corea  ;  tampoco  bor 
loe  lentos  ;  exagerados  de  la  atetosis  ;  son  las  contracciones  poco  amplías. 
nniformeB  ;  repetida«  de  no  modo  rítmico,  del  temblor.  Descartando  desde 
loego  los  temblores  tóiñcos,  tanto  por  los  datos  etiológicos  como  por  la  falta 
de  otros  síntomas  propios  del  satnrniemo,  del  hidrargirismo  ó  del  alcoho- 
Hamo  ;  el  temblor  llamado  senil,  por  la  edad  del  enfermo,  j,  i  mayor  abnn- 
damieato,  por  no  presentar  los  caracteres  de  éste,  qneda  la  discusión  redn* 
cidai  loe  temblores  de  la  parálisis  agitante,  déla  parilisis  progresira,  déla 
eaelerosÍB  en  placas  ;  del  hieteríemo. 

El  temblor  de  la  parálisis  general  progresirs,  va  precedido  ;  acompa&ftdo 
de  trastornos  cerebrales  psíquicos,  de  pertarbaciones  del  lengnaje  y  de  fe- 
nómenos de  parálisis  qne  en  eete  enfermo  no  existen  ;  el  de  la  parálisÍB  agi- 
tante, lejos  de  exagerarse  con  el  movimiento  intencional,  se  enspende  por 
lo  menos  al  principio  de  la  enfermedad  ;  suele  empegar  por  el  lado  derecho, 
va  también  acompañado  de  paresia  de  las  extremidades  inferiores ,  de  ana 
poeicióneepecialdel  tronco  y  de  la  cabeza  y  de  cierta  inmovilidad  de  la  can; 
caracteree  todos  ellos  qne  eon  suficientes  de  por  si,  sin  necesidad  de  enu- 
merar otros,  para  comprender  que  en  el  caso  actual  no  se  trata  de  la  enfer- 
medad de  Parkinson. 

La  exageración  del  temblor  con  los  movimientos  voluntarioe  qne  eu  aaee- 
tro  enfermo  se  observa,  es  síntoma  de  la  escleroeis  en  placas ;  pero  en  el 
caso  presente,  el  síntoma  temblor  sólo  interesa  un  miembro,  quedando  in- 
demnee  todos  los  demás,  lo  mismo  qne  la  cabeza  y  los  globos  oculares ;  ade- 
más, la  inteligencia  se  conserva  intacta,  no  ha  liabido  ataques  apoplectifor- 
mes  ni  epileptiformcB,  ;  por  otra  parte,  y  iete  es  un  carácter  distintivo  de 
importancia,  el  temblor  se  exagera,  si,  con  el  movimípoto  intencional,  pero 
DO  cesa,  sino  que  persiste  durante  el  repoBo. 

Tan  sólo  el  histerismo  ee  capaz  de  provocar  un  estado  como  el  de  este  en- 
fermo, porque  sólo  é\  tiene  el  privilegio  de  determinar  la  aparición  de  tem- 
blores, cnyos  caracteres  no  concuerdan  con  los  de  ninguna  otra  enfermedad. 
Además,  la  disminnción  de  las  agudezas  visual,  auditiva,  olfatoria  y  gusta- 
tiva en  el  lado  izquierdo,  los  mareos  que  á  veces  siente  este  enfermo,  y  has- 
ta el  mismo  desarrollo  brnsco  de  sn  mal,  que  recnerda  en  cierto  modo  los 
caeos  de  histerismo  de  origen  traumático,  Inducen  á  admitir  nn  origen  his- 
tórico. 

Podría  objetarse  la  rareza  de  eete  síndrome,  pero  esta  circunetancia,  que 
es  precisamente  la  causa  que  me  ha  movido  á  traer  el  caso  presente  á  la 
Academia,  no  es  motivo  para  impugnar  el  diagnóstico  establecido.  Pitres. 
Rendn.y  otros  autores,  citan  varios  casos  de  temblor  histéríco,  algunos  de 
loB  cuales  se  parecen  bastante  al  actual.  • 

£1  pronóstico  no  lo  jnzgo  desfavorable,  en  vista  de  la  naturaleza  presunta 
de  la  afección,  puesto  que  si  bien  ésta  ha  resistido  á  los  medios  que  se  han 
empleado  hasta  ahora  para  combatirla,  también  lo  es  qne  no  ee  lia  agotado 


141 

U  lista  de  los  recursos  que  se  paeden  poner  ea  práctica.  Diré,  sí,  que  sólo 
«D  último  extremo  be  de  apelar  al  hipnotismo,  y  no,  por  cierto,  á  cansa  del 
fracaso  snfrído,  según  refiere  el  enfermo  cuando  se  ha  empleado  este  proce- 
zumiento,  ja  que  por  motiros  especiales  hasta  dudo  de  si  se  ha  empleado 
realmente,  sino  porque  entiendo  que  la  sugestión  hipnótica,  cuando  acalla 
ao  BÍntoma,  lo  hace  á  costa  de  conmover  profundamente  el  sistema  nervioeo 
T  de  preparar  asi  el  terreno  á  la  aparición  de  otras  manifestaciones  mor- 
bosas. 


PERIÓDICOS 


laporlaneia  de  los  baHot  calientes  prolongados  en  el  tratamiento  del  tétanos. 

—De  un  articulo  publicado  en  la  Revista  de  Ciencias  Médicas^  de  Barcelona, 
por  el  Dr.  D.  Manuel  Rivas  Perdigó,  tomamos  las  siguientes  notas :  La  úl- 
tima palabra  en  el  tratamiento  del  tétanos  riene  representada  por  su  aero- 
terapia especial,  pero  no  debe  olvidarse  que  Roax,  Nocard  y  otros  piensan 
que  si  bien  es  hoy  halagüefia  la  propiedad  inmunizante  del  suero  antitetá- 
nico,  no  sncede  lo  propio  con  la  deseada  materia.  Fundado  en  el  feliz  resul- 
tado obtenido  por  él  en  varios  casos  por  la  hidroterapia^  encomia  este  trata- 
miento del  tétanos,  y  de  él  dice  lo  siguiente  : 

Los  baños  que  se  prescriban  contra  el  tétanos,  si  han  de  resultar  eficaces, 
<leben  ser  generales  y  darse  a  temperatura  caliente,  £1  grado  térmico  del  agua 
no  puede  precisarse  de  antemano,  pues  por  el  contrarío  debe  estarse  muy 
prorenido  de  que,  dentro  de  ciertos  limimites,  ha  de  variar  en  cada  enfermo. 
Por  lo  general  podrá  elevarse  á  86°  en  los  casos  de  tétanos  apirécticos  ó  en 
los  qne  desarrollan  escasa  fiebre,  mientras  que  en  los  que  se  acompañan  de 
gran  reacción  pirética  debe  darse  algunas  décimas  más  bajo.  Lo  dicho  vale 
Hólo  por  una  regla  de  simple  referencia,  pues  en  muchos  casos  quizás  con- 
venga más  baja  todavía  y  en  otros  tal  vez  deba  elevarse  la  temperatura  del 
ania  durante  el  baño. 

La  razón  de  estas  diferencias  en  la  termalidad  del  agna  es  muy  fácil  de 
<X)iQprender.  Uno  de  los  efectos  que  del  baño  se  requieren  para  combatir  el 
tétanos  es  la  sedación  general  del  sistema  nervioso.  Ahora  bien,  como  cada 
individuo  tiene  el  suyo,  que  reacciona  por  modo  distinto,  y  como  según  la 
temperatura  que  tenga  su  organismo  se  enfriará  más  ó  menos,  sumergido  en 
tin  baño  determinada  cifra  térmica,  de  aquí  la  necesidad  en  que  se  halla  el 
clinico  de  calcular  la  necesaria  á  cada  enfermo,  para  que  dentro  de  lo  po- 
sible y  atendida  la  duración  del  baño,  que  siempre  debe  ser  mucha,  resulte 
constantemente  á  placer^  evitando  un  exceso  de  calor  que  le  agobi^ria  y 
exaltaría,  asi  como  la  sensación  de  frío  que  le  abatiría  y  le  haría  sufrír  so- 
bradamente. Por  esto,  pues,  cree  como  buena  regla  de  conducta  atender 
preferentemente  las  indicaciones  del  paciente,  elevando  de  algunas  décimas 
^  rebajándola  la  temperatura  del  agua  en  que  se  halla  inmergido,  según  lo» 
casos,  y  esto  no  sólo  al  principio  sino  durante  cualquier  momento  de  la  du- 
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ración  de  la  práctica  hidriática,  BatisfacíeDdo  siempre  Ips  deeeoB  de  aqtiél  en 
lo  que  tengan  de  prudencial  mente  atendibles. 

La  duración  del  baño  debe  ser  siempre  larga,  muy  larga,  hasta  obtener 
una  buena  relajación  del  estado  espasmódico  muscular,  ó  bien  asi  que  se 
note  que  por  su  causa  empieza  á  sentirse  postrado  el  enfermo,  ó  solamente 
muy  fatigado,  como  á  las  veces  acontece. 

En  el  primer  caso,  se  debe  estar  dispuestos  á  repetir  la  inmersión  asi 
que  se  note  que  vuelven  á  levantar  cabeza  las  convulsiones  térmicas  y  loe 
espasmos  clónicos,  y  en  el  segundo,  á  poco  que  el  enfermo  se  haya  repues- 
to ó  se  encuentre  menos  cansado.  Por  punto  general,  cada  sesión  ha  de 
durardos,  tres,  cuatro  ó  más  horas  seguidas,  según  se  pueda,  procurando,  por 
otra  parte,  que  los  intervalos  de  bafio  á  bafio  tengan  la  menor  duración  po- 
sible. En  los  casos  en  que  el  tratamiento  dé  resultado,  en  que  el  pulso  y 
el  sensorio  se  mantengan  en  buen  estado,  puede  la  balneación  ser  continua, 
oesandosólo  su  empleo  cuando  se  haya  dominado  el  mal  y  ya  resulte  inne- 
cesaria. 

A  la  par  que  el  uso  del  baño  debe  tenerse  el  mayor  cuidado  en  el  plantea- 
miento y  rigurosa  observancia  de  los  cuidados  dietéticos  ordinarios  que  son 
ya  clásicos  en  el  tratamiento  del  tétanos.  Es  preciso,  á  toda  costa,  que  el 
paciente  no  reciba  excitaciones  de  ningún  género ;  habrá  de  colocarse  en 
la  habitación  más  retirada  de  la  casa  para  huir  del  ruido  de  la  calle,  de  la 
vecindad,  de  la  propia  familia ;  el  suelo  estará  cubierto  de  tupida  alfom- 
bra ó  de  cualquiera  otra  materia  apropiada  á  amortiguar  ó  á  desvanecer 
el  ruido  de  las  pisadas,  por  ligeras  y  cuidadosas  que  sean ;  la  obscuridad 
ha  de  ser  casi  completa  ;  la  temperatura  ambiente  de  unos  20* ;  la  hume- 
dad de  la  atmósfera  mucha ;  la  cama  donde  reposa  el  paciente,  de  vez  en 
cuando,  debe  ser  extraordinariamente  mullida,  sin  arrugas  ni  nada  que  mo* 
lestarle  pueda  en  lo  más  mínimo,  etc.  Además,  se  procurará  que  no  que- 
den, por  el  trismus,  del  todo  yuxtapuestas  las  ai'cadas  dentarias,  según 
los  procedimientos  clásicos,  para  poder  en  todo  caso  alimentarlo  conve- 
nientemente y  apagar  siempre  su  sed  ;  tal  vez  sea  oportuna  la  refrigeración 
especial  de  la  cabeza,  sobre  todo  durante  las  horas  del  baño,  evacuar  la 
orina  con  la  sonda,  etc.,  etc. 

Dados  los  baños  segúo  las  minuciosas  reglas  indicadas,  permitirán  de  se- 
guro muchas  veces  al  médico  práctico  obtener  éxito  donde  tal  vez  le  queda- 
ra, sin  este  medio,  poquísima  esperanza. 

Un  caso  de  locura  aíntomática  de  glucosuria.  —  El  Dr.  D.  Jerónimo  Ripoll 
da  cuenta,  en  la  Revista  Balear  de  Ciencias  Médicas^  del  siguiente  caso  : 

N.  N.,  de  cuarenta  y  ocho  años,  dedicado  desde  hace  tiempo  á  expende- 
dor de  comestibles,  añade  á  su  tarea  ordinaria  la  de  invertir  las  noches  en 
practicar  el  contrabando,  alterando  su  sosegada  vida  por  quebrantamiento 
del  bten  régimen  que  hasta  entonces  había  observado,  y  trocando  su  tran- 
quilidad moral  por  impresiones  deprimentes  de  tan  azaroso  oficio.  Un  dío,^ 
tras  copiosa  lluvia  y  brusco  enfriamiento,  corona  su  trabajó  un  inesperado 
disgusto,  permanece  vagando  largas  horas  sin  poder  orientarse  en  su  cami- 
no, y  es  llevado  más  terde  á  su  morada  enfermo. 

En  la  mañana  del  día  siguiente  de  ocurrirr  todo  lo  anteriormente  refe- 
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rído,  encontró  á  sn  cliente  entin  estado  de  exaltación  tnmnltuosa  y  deliran- 
(«lamas  completa,  lo  mismo  en  la  esfera  intelectual  que  en  la  moral. 

La  sobrexcitación  de  su  imaginación  le  permitía  desarrollar  la  narración 
de  los  sucesos  de  ana  manera  absurda  é  inverosímil,  acompañándola  de  ori- 
ginalidades y  amenazas  que  jamás  pudo  baber  conocido.  Locuaz,  recordaba 
algo  de  lo  sucedido,  pasando  con  facilidad  á  asuntos  qne  no  tenían  relación 
con  lo  que  trataba  de  recordar,  y  siempre  derirando  su  delirio  por  la  ambi- 
ción j  engrandecimiento  de  fortuna.  Tras  tan  grande  excitación,  la  atenua- 
ción se  empezaba  ya  á  apreciar  ;  fija  su  mirada  en  cnanto  le  rodeaba,  su  sen- 
sorio recibía  el  ayiso  de  que  aún  le  perseguían ;  las  ilusiones  de  la  vista  per- 
eistieron,  permitiéndole  ver  á  los  que  quizá  debieron  perseguirle;  difícil- 
mente se  le  podía  dominar,  no  tan  sólo  en  su  lecho,  sino  también  en  la  ha^ 
bitaciÓQ.  120  pulsaciones  y  38^,5.  Su  respiración  franca  y  normal ;  lengua 
saburrosa.  Disminución  notable  de  la  orina. 

Conocía  de  antemano  los  antecedentes  de  familia,  de  modo  que  sabía  que 
loe  fenómenos  observados  estaban  á  salvo  de  la  fatal  ley  de  la  herencia,  que 
ordinariamente  se  impone  en  patología  mental. 

En  medicina  mental  nnnca  debe  demorarse  el  análisis  de  la  orina ;  en 
^te  caso  se  imponía. 

Desperdiciada  la  orina  suficiente  para  poder  proceder  al  análisis,  por  un 
moTimiento  brusco  del  enfermo,  dejó  prescrita  el  Dr.  Eipoll  una  solución 
polibromurada,  hidrato  de  doral  y  bafío  general.  Hasta  después  de  la  visita 
de  la  tarde  no  pudo  obtener  aquel  importante  dato  clínico.  De  repente,  como 
en  todos  se  había  sucedido  desde  las  primeras  manifestaciones  de  su  estado, 
se  presentó  una  diuresis  sumamente  aumentada  ;  el  enfermo  no  tenía  sed  ni 
había  tomado  alimentación  alguna. 

El  análisis  de  la  orina  dio  pequeño  vestigio  de  albúmina  ;  por  el  líquido 
de  Fehliug  pudo  reconocerse  la  glicosa  en  un  18  por  100  aproximadamente. 

El  diagnóstico  estaba  hecho.  El  estado  mental  del  enfermo  era  sintomá- 
tico ;  de  la  presencia  de  glicosa  en  la  orina  ¿locura  glicosúrica? 

Interesa  el  caso  por  la  anomalía  con  que  se  ha  presentado,  el  curso  segui- 
do y  sn  terminación  ;  y  por  otra  parte,  el  deseo  de  que  quedara  anotada  una 
forma  más  de  locura  asociada.  Rápidamente  fueron  cediendo  y  caminando  á 
la  normalidad  todos  los  trastornos  observados. 

La  disminución  de  la  glicosa  siempre  marcó  la  aminoración  de  las  mani- 
festaciones delirantes. 

La  compatible  sujeción  al  régimen  apropiado,  los  alcalinos  y  la  continua- 
ción prolongada  del  baño  general,  han  constituido  la  base  del  tratamiento 
seguido. 

Han  transcurrido  ya  once  meses  ;  sus  ocupaciones  no  han  variado,  sus 
aficiones  continúan ;  impulsado  por  sus  compromisos,  nada  le  arredra  ni  le 
impone  *,  come  ya  indistintamente  substancias  feculentas,  y  de  cinco  meses 
«ci  la  orina  ha  sido  normal,  habiendo  sancionado  el  tiempo,  que  sólo  la  fa- 
tiga llevaba  al  extremo,  una  impresión  moral  superior  á  su  resistencia  orgá- 
nica, sumada  4  otras  anteriores,  y  una  manifestación  accidental  de  la  pre- 
sencia de  glicosa  en  la  orina  aumentada  per  accidens^  fueron  las  causas  de- 
terminantes de  loB  trastornos  observados  en  este  enfermo.  —  Sarabia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesiones  cíe  los  dios  10yl7  de  Enero  de  1899 . 

Empleo  y  peligros  de  la  medicación  tiroidea.—  El  Dr.  F.  Fbakck  :  La  medi- 
cación tiroidea  conetitaye  an  método  activo,  pero  en  ciertos  casos  peligroso, 
que  se  emplea  desde  1882,  de  cuya  época  datan  las  inyestigaciones  de  Re- 
rerdin.  En  los  casos  de  destracción  del  cnerpo  tiroides,  los  efectos  son  sor- 
prendentes, la  transformación  del  individuo  completa. 

Mas  cuando  se  trata  sólo  de  estados  distrófícos  qne  recuerdan  más  ó  me- 
nos algunos  síntomas  del  mixedetoa,  los  resultados  son  medianos,  si  no  son 
peligrosos.  En  los  obesos,  la  medicación  es  también  peligrosa  ;  produce  una 
verdadera  intoxicación. 

Se  ha  ensayado  el  cuerpo  tiroides  en  divenfas  manifestaciones  artríticas  : 
arterío-esclerosis,  esclerodermia,  como  ha  hecho  el  Dr.  Lancereaux.  Los  re- 
sultados,  según  este  autor,  han  sido  excelentes.  Pero  la  cuestión  está  aún 
en  estudio. 

Sean  las  que  quieran  las  circunstancias  clínicas  que  induzcan  al  médico 
á  emplear  el  cuerpo  tiroides,  se  vigilará  siempre  la  administración  de  est^ 
medicamento.  Es  peligroso  dejar  en  manos  de  los  enfermos  las  preparacio- 
nes del  cuerpo  tiroides,  y  deberla  prohibirse  su  venta  sin  prescripción  mé- 
dica. Propongo  á  la  Academia  el  nombramiento  de  una  Comisión  para  es- 
tudiar este  asunto. 

El  Dr.  Lanoerbadx  :  Es,  en  efecto,  un  medicamento  activísimo.  Debe 
emplearse  con  precaución,  bajo  la  vigilancia  del  médico.  Hemos  observado 
siempre  sus  efectos  sobre  el  corazón,  y  en  cuanto  el  número  de  pulsaciones 
se  elevó  á  más  de  100  pulsaciones,  suspendimos  el  medicamento. 

El  Dr.  PoTAiM  :  Es  peligroso  dejar  en  manos  de  los  enfermos  las  prepara- 
ciones de  cuerpo  tiroides.  He  observado  varias  veces  accidentes  graves  que 
sobrevinieron  de  repente  en  enfermos  que  abusaban  de  las  preparaciones  ti- 
roideas prescritas  por  ellos  mismos.  Estos  accidentes  tardaron  bastante 
tiempo  en  desaparecer. 

El  Dr.  Huchard  :  Creo  que  el  empleo  de  las  preparaciones  tiroideas  es 
peligroso,  en  particular  en  los  cardíacos.  Son  capaces  de  producir  en  ellos 
accidentes  de  taquicardia,  con  vértigo  y  un  estado  sincopa!  que  pueden  po- 
ner en  peligro  la  vida.  Su  empleo  debe  confiarse  sólo  á  los  médicos. 

Gastrostomfa  por  cuerpo  extraHo  del  esófago.  —  El  Dr.  Lejabs  :  Una  mujer 
de  veintiún  años  deglutió,  durante  una  crisis  de  delirio,  varias  monedas  de 
cobre.  A  los  dos  días  ingresó  en  la  Clínica  del  Dr.  Fernet,  con  síntomas  gra- 
ves de  uremia.  Tres  semanas  después  expulsó  en  una  deposición  tres  de  es- 
tas monedas,  y  entonces  refirió  lo  ocurrido.  La  crisis  urémica  desapareció. 
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pero  U  degladón  era  muy  difícil ;  tenia  yómitos  diarios  j  dolores  epigástri- 
cofl  fuertes.  £1  examen  radioscópico  demostró  una  primera  aglomeración  de 
cuerpos  exta'años  en  la  parte  inferior  del  esófago  y  otra  en  el  centro  del  epi- 
patrio. 

Ei  12  de  Diciembre  practiqué  la  gastrostomía.  Después  de  la  laporotoraia 
media  Bapra-nmbilical,  atraje  al  exterior  el  estómago  y  lo  incindi  en  nna 
longitud  de  10  decímetros  en  sn  cara  anterior,  á  igiml  distancia  de  sns  dos 
corradnras  y  en  dirección  paralela  á  sn  eje  mayor.  Exploré  la  caridad  sin 
descubrir  cuerpo  extraño  alguno.  Introduje  una  candelilla  por  el  cardias  en 
el  esófago  de  abajo  á  arriba.  Chocó  con  yarios  cuerpos  extraños,  que  se  des- 
prendieron y  cayeron  en  el  estómago.  Extraje  de  la  cavidad  gástrica  cinco 
monedas  de  10  céntimos  y  una  de  5,  aglutinadas  y  adherentes  entre  si.  Cerré 
U  brecha  gástrica  por  una  sutura  á  punto  por  cima  y  después  reuní  la  herida. 

La  enferma  curó  por  completo,  siendo  hoy  excelentes  el  apetito  y  la  di- 
sestiÓQ.  Quince  días  después  de  la  operación,  expulsó  al  defecar  las  últimas 
monedas  que  había  deglutido. 

Este  caso  demuestra  los  resultados  que  pueden  obtenerse  por  la  gastros- 
tomía y  el  cateterismo  retrógrado  del  esófago  cuando  existe  un  cuerpo  ex- 
traño voluminoso  enclayado  en  el  segmento  inferior  del  conducto  esofágico 
j  cuando  la  propulsión  es  impracticable  ó  peligrosa. 

Cirifía  del  estómago.  —  El  Dr.  Doten  :  En  los  casos  de  estenosis  pilórica 
simple  y  de  contractura  espasmódica  del  píloro,  es  necesario  sustituir  la 
ga«tro-enterostomía  por  la  gastro-duodenostomía  con  sección  transversal 
del  píloro.  Con  esta  operación  queda  un  orificio  de  40  milímetros  de  diáme- 
tro. A  los  seis  días  el  enfermo  puede  digerir  alimentos  variados. 

Empleo  para  la  gastro-anastomosis  un  ojete  metálico,  que  tiene  muchas 
Tentajas  sobre  el  botón  de  Murphy : 

a)  Con  el  mismo  diámetro  exterior  de  27  milímetros,  el  calibre  útil  es  dos 
reces  mayor  y  el  espesor  mucho  menor. 

b)  Anastomosa  el  estómago  y  el  intestino  á  la  vez  por  sutura  y  por  inva- 
dnaciÓQ,  porque  la  pieza  macho,  sobre  la  que  se  fija  el  estómago,  tiene  ocho 
pnatas  que  perforan,  invagi nándolas  en  la  ranura  de  la  pieza  hembra,  las 
tánicas  del  estómago  y  del  intestino. 

c)  Este  ojete  anastomósico  no  puede  eliminarse  más  que  del  lado  de  la 
pieza  hembra,  que  está  colocada  en  el  extremo  inferior. 

Pritecelófl  de  Europa  contra  la  peste  y  el  celera.— El  Dr.  Proust  leyó  un  tra- 
bajo sobre  los  peligros  que  pueden  resultar  en  Europa  por  la  invasión  de  la 
peste  y  del  cólera  importados  del  extremo  Oriente.  Sometió  á  la  Academia 
lasi  conclusiones  siguientes  : 

1.'  La  peste  y  el  cólera  reinan  siempre  en  la  India  inglesa.  Hacen  en  la 
actualidad  estragos,  principalmente  en  Bombay.  La  peste  se  ha  propagado  á 
China  y  Madagascar,  donde  han  ocurrido  varios  casos. 

'¿'^  Eb  interesantísimo  prevenir,  por  todos  los  medios  posibles,  la  impor- 
tación de  estas  enfermedades  en  Europa.  Deben  adoptarse  las  medidas  de 
defensa  más  severas  para  imponerse  á  su  invasión,  tanto  por  la  vía  terrestre 
como  por  la  marítima. 

S.*  La  aparición  de  muchos  casos  de  peste  en  el  Turkestan  ha  sido  motivo 
de  grandes  preocupaciones.  Ee  verdad  que  la  enfermedad  se  ha  desarrollada 
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en  comarcae  aisladas  en  medio  de  países  desiertos.  Pero  el  tránsito  por  el 
ferrocarril  de  8amarkanda  y  la  navegación  transcaspiana  son  medios  de 
transporte,  por  desgracia,  fáciles  para  esta  enfermedad  tan  eminentemente 
contagiosa. 

4.^  En  1892  la  peste  partió  del  Tnrkestan  t,  gracias  á  los  medios  de  defen- 
sa tan  enérgicos  qne  adoptó  el  Gobierno  roso,  la  enfermedad  pndo  contener- 
se. Estos  medios  deben  emplearse  de  nnevo  en  el  casoactnal. 

5.^  En  el  golfo  Pérsioo  no  se  ha  adoptado  medida  algnna  de  precaución. 
Estamos,  por  lo  tanto,  á  merced  de  un  accidente.  Eb  indispensable  organi- 
zar en  este  pnnto  nna  vigilancia  verdadera  j  eficaz. 

6.^  Es  preciso  ejercer  en  el  Mar  Kojo  una  vigilancia  grandísima  y  perfec- 
cionar y  mejorar  sus  medios  de  acción. 

7/  La  visita  médica  de  Suez  conviene  qne  sea  rigurosa,  porque  la  protec- 
ción de  Europa  depende  de  ella.  Es  necesario  aumentar  el  personal  médico, 
que  éste  se  halle  á  la  altura  de  su  misión,  con  tanto  más  motivo,  cuanto  que 
los  capitanes  y  médicos  de  á  bordo  suelen  hacer  declaraciones  falsas. 

8.^  Es  indispensable,  por  lo  tanto,  tener  el  número  suficiente  de  médicoB 
sanitarios  para  no  verse  precisados  á  emplear  como  suplentes  los  médicos  lo- 
cales, casi  siempre  poco  idóneos.  8e  necesita  disponer  de  médicos  para  las 
visitas  sanitarias,  para  dirigir  las  desinfecciones  y  para  organizar  un  servi- 
cio nuevo  constituido  asi. 

9.^  En  Buez  un  médico  sanitario  subirá  á  bordo  de  los  buques  sospecho- 
sos ó  infectados  y  permanecerá  en  él  hasta  la  llegada  á  Port-Said.  Si  durante 
la  travesía  ocurriera  un  caso,  á  la  llegada  á  Port-8aid  los  enfermos  y  los  sos- 
pechosos  serán  desembarcados  y  asistidos  por  orden  del  médico  sanitario, 
que  hará  proceder  á  la  desinfección  escrupulosa  del  buque. 

Pero  para  esto  es  indispensable  crear  en  Port-Said,  á  cierta  distancia  del 
canal,  barracas  aisladas,  de  la  que  una  se  destinará  á  los  enfermos,  otra  á 
los  sospechosos  y  la  tercera  á  los  aparatos  de  desinfección. 

De  este  modo  podrá  hacerse  de  buena  manera  el  servicio. 

10.  El  servicio  de  las  fuentes  de  Moisés  debe  reorganizarse  por  completo 
desde  el  punto  de  vista  de  las  precauciones  medias  y  desde  el  punto  de  vista 
del  material. 

11.  En  caso  de  contagio,  observado  á  bordo  de  un  buque,  á  su  llegada  á 
Suez  será  necesario  que  desciendan  á  tierra  todos  los  pasajeros,  aislar  á  los 
enfermos  y  sospechosos,  desinfectar  el  buque,  procurando  por  todos  los  me- 
dios posibles  matar  todas  las  ratas. 

12.  Todos  estos  medios  están  indicados  ya  en  los  trabajos  de  las  Confe- 
rencias de  Dresde  y  de  Venecia,  pero  es  preciso  aplicarlos  con  exactitud. 
No  es  necesario  reunir  una  nueva  Conferencia,  porque  la  ejecución  estricta 
de  los  medios  adoptados  en  las  últimas  Conferencias  sanitarias  internacio- 
nales, bastará  para  realizar  los  medios  de  protección  suficientes. 

F.   TOLBDO. 
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Sesiones  de  los  dios  \\  y  \^  de  Enero  de  1899. 

Del  trattnioRto  de  la  apendicitis.  —  £i  Dr.  Rioard  :  Encaentro  muy  abso- 
luta la  opinión  del  Dr.  Poiríer  al  decir  que  deben  operarse  todas  las  apen- 
dicitis  agudas,  sea  cnal  fuere  su  forma  y  su  Tariedad  desde  que  se  hace  el 
diígnóstico.  Ea  necesario  operar  sieippre  que  haya  supuración,  infección 
perítoneal  ó  una  supuración  enquistada ;  pero  hay  casos  en  que  debe  pres- 
críbifBe  un  tratamiento  médico,  como  en  los  principios  de  una  apendicitis 
aguda  sin  infección  pefitoneal,  porque  la  crisis  apendicular  puede  curar  ó 
mejorarse.  Al  contrarío,  cuando  en  estos  casos  se  agrava  la  apendicitis  (di- 
sociación del  pulso  y  de  la  temperatura,  meteorismo,  etc.),  es  necesario  in- 
terrenir.  Por  lo  d^más,  es  mejor  operar  en  frío  que  durante  una  crisis. 
Cuando  una  apendicitis  ha  curado  por  completo  sin  dejar  ningún  resto  de 
haber  existido,  tampoco  debe  operarse  después.  El  apéndice  debe  extirparse 
coando  se  pueda,  pero  no  cuando  sea  muy  difícil.  El  procedimiento  de  elec- 
ción respecto  al  manual  operatorio,  es  el  de  la  abertura  amplia  del  abdomen. 
Por  mi  parte,  hago  la  incisión  como  para  la  ligadura  de  la  ilíaca  externa. 
^fólo  hago  un  plano  de  suturas  y  nunca  he  observado  eventración  después  de 
esta  operación. 

El  Dr.  Broca  :  La  intervención  quirúrgica  en  casos  de  peritonitis  gene- 
ralizada de  orígen  apendicular,  me  parece  actualmente  admitida  por  todos 
log  cimjanos.  Los  enfermos  que  mueren  de  esta  peritonitis  generalizada, 
casi  todos  han  pasado  por  un  período  durante  el  cual  la  infección  estaba  lo- 
calizada alrededor  del  apéndice,  y,  por  lo  tanto,  era  curable  ;  de  donde  la 
eoDclusión  más  razonable,  al  parecer,  de  que  debe  operarse  tan  pronto  se 
haga  el  diagnóstico,  cuya  conclusión  creo  cada  vez  más  errónea,  porque  si 
el  enfermo  no  está  amenazado  de  una  peritonitis  generalizada,  ni  tiene  los 
eignoB  locales  de  una  colección  purulenta,  debe  haber  interés  en  instituir  pri- 
mero el  tratamiento  médico :  dieta,  hielo  en  el  abdomen  y  medicación  opiácea. 
De  esta  suerte,  puede  curar  el  enfermo,  y,  aunque  se  está  expuesto  á  dejar 
eTolncionar  un  absceso  capaz  de  infectar  bruHcamente  la  gran  serosa,  de  or- 
dinario no  debe  suceder  esto  en  manos  de  un  cirujano  experimentado  y  ha- 
bituado á  vigilar  mañana  y  noche  el  pulso,  el  vientre  y  la  temperatura.  8i  la 
peritonitis  no  amenaza,  creo  que  se  debe  es^  erar  instituyendo  un  trata- 
miento médico,  puesto  que,  en  principio,  no  creo  bueno  completar  la  aber- 
tura de  un  absceso  caliente  apendicular  con  la  investigación  y  la  extirpa- 
ción del  apéndice;  claro  es  que  si  el  apéndice  se  presenta  se  ha  de  extirpar, 
pero  esto  es  la  excepción  y  la  incisión  simple  del  absceso,  salva  casi  inva- 
ríablemeate  la  vida  del  enfermo.  Sin  embargo,  el  apéndice,  cuaodo  se  deja, 
es  capaz  de  causar  accidentes;  pero  de  ordinario  se  retrae,  se  esclerosa  y 
queda  definitivamente  silencioso.  Operando  en  frío,  con  resección  del  apén- 
dice y  sutura  exacta  de  la  pared,  se  evitan  las  recidivas  y  casi  con  seguridad 
1»  eyentración.  8i  después  de  la  prímera  crísis  no  queda  ninguna  tumefac- 
ción, ni  dolor  á  la  presión,  creo  que  no  se  debe  operar,  pero  la  indicación 
operatoria  es  formal  después  de  la  segunda  crisis.  El  procedimiento  opera- 


torio  cláBÍco,  por  ídcísíód  directa  del  peritoneo,  me  ha  parecico  siempre  el 
mejor. 

El  Dr.  PoTHBRAT :  Creo  que  toda  apendicitis  agada  debe  operarse  inme- 
diatamente 7  siempre  desde  qne  es  reconocida.  Sólo  se  pnede  prescribir  el 
tratamiento  médico  en  los  casos  de  cólico  apendicnlar  sin  fiebre  ni  fenóme- 
nos peritoneales.  Se  debe  operar  en  frió  en  los  casos  de  apendicitis  á  repe- 
tición y  en  las  formas  snb-agndas. 

El  Dr.  SoHWABTz  :  Los  autores  aún  no  están  de  acuerdo  acerca  del  mejor 
tratamiento  aplicable  á  la  apendicitis  aguda.  Yo  no  acepto  la  opinión  radi- 
cal y  absoluta  del  Dr.  Poirier.  En  efecto ;  be  TÍsto  curar  medicalmente,  sin 
operación,  80  casos  cuando  menos  de  apendicitis  aguda.  En  un  cierto  núme- 
ro de  estos  casos,  be  podido  intervenir  ulteriormente.  Me  abstengo  de  ope- 
rar en  las  crisis  agudas  cuando  el  timpanismo  es  poco  pronunciado,  los  yó- 
mitos  son  escasos,  el  estreñimiento  poco  acentuado,  el  pulso  bueno  y  aun- 
que haya  una  peritonitie  enquistada ;  intervengo  rápidamente  cuando  hay 
signos  de  peritonitis  generalizada.  Desaparecida  la  crisis,  sólo  intervengo 
en  los  casos  en  que  persiste  una  pastosidad  dolorosa  y  el  estreñimiento  con- 
tinúa siendo  pertinaz.  Tanto  si  opero  durante  la  crisis  aguda  como  fuera  de 
ella,  prefiero  la  incisión  de  Max-Bchnller  (en  el  borde  externo  del  recto  ma- 
yor). Cuando  la  apendicitis  es  simple,  sin  derrame  sanguíneo,  no  coloco 
desagüe  ;*pero  cuando  hay  pus  desaguo  siempre. 

La  operación  durante  la  crisis  es  una  operación  de  urgencia,  de  necesidad, 
para  practicar  lo  más  rápidamente  posible.  La  operación  de  elección  es  la 
que  se  practica  en  frió,  fuera  de  las  crisis  agudas. 

El  Dr.  Lejars:  Son  tan  variables  los  casos,  que  no  se  puede  dar  una  fór- 
mula teórica  en  cuanto  al  tratamiento  de  las  apendicitis  agudas.  Actual- 
mente, parece  que  los  cirujanos  sean  menos  intervencionistas  que  los  mis- 
mos médicos,  lo  cual  tal  vez  es  debido  á  que  nosotros  vemos  á  los  enfermoR 
más  pronto  que  antes.  De  todos  modos,  hay  formas  agudas  que  se  deben 
operar  de  urgencia  como  cuando  existe  evidente  supuración  (absceso  de  la 
fosa  iliaca,  peritonitis  enquistada)  ó  cuando  se  trata  de  una  apendicitis  sép- 
tica (peritonitis  sobreaguda).  Algunas  veces,  la  marcha  de  la  enfermedad 
parece  que  permite  esperar  al  cirujano,  pero  bruscamente  cambia  el  aspecto 
de  la  apendicitis  y  es  necesario  intervenir  con  rapidez.  He  observado  un  caso 
extraordinario  de  este  género.  Para  operar,  prefiero  la  incisión  ilíaca,  que 
permite  llegar  hasta  los  abscesos  más  altos.  Cuando  existe  una  colección 
supurada,  es  necesario  dejar  el  apéndice  si  su  investigación  es  algo  difícil. 
Conviene  desaguar  á  menudo  suturando  la  parte  alta  y  la  baja  de  la  in- 
cisión. 

El  Dr.  GuiNARD  :  Los  Dres.  Poirier  y  Dieulafoy  han  afirmado  que  no  se 
debe  morir  de  apendicitis  cuando  se  ha  operado  á  tiempo.  Pues  yo  creo  que 
este  aforismo  es  peligroso  é  inexacto.  Por  una  parte,  no  siempre  se  ha  de 
operar,  y,  de  otra,  hasta  interviniendo  rápidamente,  no  se  puede  impedirla 
muerte  del  enfermo.  Es  necesario  intervenir  en  una  apendicitis  supurada  ó 
en  una  peritonitis  generalizada  séptica.  En  este  último  caso,  el  pronóstico 
es  malo  ;  en  el  primero  es  bueno.  El  ideal  es  no  intervenir  durante  la  crisis, 
sino  después,  en  frío.  Yo  no  espero,  para  intervenir,  que  el  enfermo  haya 
tenido  dos  crisis ;  después  de  la  primera  siempre  intervengo.  La  eventración 
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fle  obserra  después  de  la  operación  sobre  el  apéndice,  pero  sobre  todo  cuan- 
do se  ha  empleado  en  la  crisis  aguda,  es  decir,  cuando  se  ha  empleado 
desagüe. 

El  Dr.  RsYinxB  :  Toda  apendicitis  aguda  no  siempre  debe  ser  operada,  y, 
por  otra  parte,  la  operación  no  cura  siempre  al  enfermo.  Por  mi  parte,  en  la 
apendicitis  benigna,  espero  é  intervengo  una  Tez  que  ha  pasado  la  crisis.  No 
66  útil  7  á  menudo  es  peligroso  extirpar  el  apéndice  en  todos  los  casos.  Cuan- 
do sedeja  el  apéndice  se  está  expuesto  á  la  recidiva.  He  visto  5  casos  de  re- 
ndirá en  71  operaciones  de  apendicitis  • 

PaaoBitacele  del  cráneo  consecutivo  á  una  otitis  media  supurada.— El  doctor 
Malapebt  :  Se  trata  de  un  hombre  de  cuarenta  y  cuatro  años,  herrero  de 
oficio,  bien  constituido  y  sin  nada  digno  de  mención  en  sus  antecedentes 
hereditarios.  En  el  mes  de  Diciembre  de  1892,  tuvo  (^olores  muy  vivos  y  re- 
beldes en  toda  la  mitad  derecha  de  la  cabeza.  En  el  mes  de  Marzo  de  1893, 
apareció  en  e(  cuello  y  en  la  región  mastóidea  derecha  una  hinchazón  inña- 
matoria  que  se  extendía  hasta  la  parte  superior  del  cráneo.  Esta  hinchazón 
qoe  se  reproducía  á  menudo,  fue  seguida  de  abundantes  evacuaciones  por  el 
conducto  auditivo  externo  de  un  líquido  purulento  y  algunas  veces  san- 
^inolento.  Algún  tiempo  después  de  estos  derrames  purulentos,  apareció 
eo  el  sitio  actual  del  tumor  una  tumefacción  que  llegaba  hasta  la  parte  su- 
perior del  cráneo.  Actualmente,  el  enfermo  presenta  por  encima  del  oido 
derecho  un  tumor  de  10  centímetros  de  'ancho  por  6  centímetros  de  largo» 
Kfte  tumor,  blando  y  sonoro,  se  deja  deprimir  y  se  puede  reducir  completa- 
mente, produciendo  una  sensación  de  crepitación  en  el  oido  del  enfermo. 
Por  la  noche,  el  tumor  queda  reducido  ;  la  piel  que  le  cubre  es  normal ;  el 
tumor  es  indoloro,  y  el  oído  está  debilitado  en  el  lado  derecho.  El  sitio 
<le  la  perforación  ósea  parece  no  estar  en  las  células  mastóideas,  sino  más 
bien  en  el  ático.  Además,  debe  haber  dos  orificios,  uno  por  detrás  del  tím- 
pano, pd^  donde  penetra  el  aire  en  el  tumor  y  otro  por  fuera  por  donde  el 
aire  es  expulsado  de  la  cavidad.  Luego  se  trata  en  nuestro  enfeimo  de  un 
pnenmatocele  del  cráneo  consecutivo  á  una  otitis  merfia  supurada  y  á  un 
absceso  del  ático,  el  cual  habría  fundido  las  dos  láminas  de  la  porción  esca- 
mosa del  temporal  y  habría  perforado  después  la  lámina  externa. 

Del  tratamiento  do  los  quistos  hidatidicos  del  hígado.  —  El  Dr.  ISegond  :  Oreo 
qnenose  debe  generalizar  el  método  del  Dr.  Delbet,  es  decir,  el  capito- 
nado  de  la  bolsa.  Cuando  ésta  es  suave,  vale  más  extirparla  por  completo. 

El  Dr.  QuÉNO  :  Participo  de  la  opinión  del  Dr.  Segond,  puesto  que  el  ca- 
pitón de  la  bolsa  quística  es  un  procedimiento  á  menudo  largo  y  no  aplica- 
ble á  todos  los  caso». 

El  Dr.  Nélaton  :  He  obtenido  la  curación  en  ocho  días  de  un  quiste  hi- 
dático  del  hígado,  empleando  el  procedimiento  del  Dr.  Delbet. 

Quiste  dermóideo  del  ovario  en  una  nIHa  de  dos  anos  y  medio.  —  El  Dr.  Hdk 
(de  Ilouen) :  Se  trata  de  una  nifia  de  dos  años  y  medio.  El  quiste  dermóideo 
á  esta  edad  es  muy  raro.  No  se  encuentran  más  qae  cuatro  casos  en  la  lite- 
ratura médica  y  una  sola  vez  se  ha  operado  al  niño.  En  e^te  caso,  la  niña 
fidecíadel  bajo  vientre  y  tenía  un  abultamiento,  por  debajo  del  ombligo,  del 
Tolumen  de  un  puño  de  adulto  ;  era  redondeado,  intra-abdominal,  no  dolo- 
roso y  mate  á  la  percusión.  El  estado  general  era  satisfactorio  y  la  niña  es- 
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taba  alegre.  Al  prínoipio,  pensé  en  nn  quiste  del  epiploón.  Operé  á  la  niña, 
y  a]  levantar  el  epiploón  caí  sobre  el  quiste  que  puncioné,  extrayendo  un  li- 
quido negruzco  ;  después  extirpé  la  bolsa  fácilmente  ;  había  una  bolsa  prin- 
cipal que  había  contenido  el  líquido  y  una  bolsa  pequefia  secundaria  que 
contenía  materia  sebácea.  El  quiste  era  del  ovario.  Las  consecuencias  ope- 
ratorias nada  ofrecieron  de  particular. — Codika  Castbllví. 
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Sesión  delátalo  de  Enero  de  1899. 

Aneurisma  aórtico  cómo  ctttsa  do  hipertrofia  del  ventrículo  izquierdo.  —  El 

Dr.  James  Calvert  dijo  que  el  aneurisma  aórtico  es  indudablemente  una 
causa  de  hipertrofíaMel  ventrículo  izquierdo,  pero  algunos  autores  sostie* 
nen  lo  contrarío.  Esta  diversidad  de  ideas  produce  confusiones.  Par&  escla- 
recer este  asunto,  ha  consultado  los  archivos  de  autopsias  del  Hospital  de 
8an  Bartolomé.  De  124  casos  de  aneurisma  del  cayado  de  la  aorta,  en  68  no 
había  hipertrofia  del  ventrículo  izquierdo,  en  47  la  hipertrofia  podía  expli- 
carse con  seguridad  por  otras  causas  existentes,  en  4  podía  explicarse  pro- 
bablemente por  otras  causas  que  existían.  Por  lo  tanto,  al  menos  en  lo  que 
«e  refiere  á  los  archivos  de  autopsias  del  Hospital  de  San  Bartolomé,  no  hay 
prueba  práctica  en  favor  del  aneurisma  aórtico  como  causa  del  ventrículo 
izquierdo. 

El  Dr.  W.  S.  Lazarns  Barlow  manifiesta  que  eu  los  dos  afíos  últimos  ha- 
bía visto  18  casos  de  aneurisma  de  la  primera  ó  de  la  segunda  parte  del  ca- 
yado de  la  aorta,  álos  que  se  practicó  la  autopsia  en  el  Hospital  de  San 
Jorge.  En  8  no  había  hipertrofia  del  ventrículo  izquierdo.  En  los^  restan- 
tes la  hipertrofia  de  este  ventrículo  coincidía  con  reflujo  aórtico  ó  eaferme- 
dad  de  los  rifiones.  Estas  cifras  concnerdan  por  completo  con  las  del  doctor 
Calvert.  A  priori^  no  es  de  esperar  la  hipertrofia  del  ventrículo  izquierdo, 
porque  el  aneurisma  tiende  á  aumentar  el  área  del  sistema  vascular,  y  ade- 
más, el  ateroma  no  predispone  á  la  hipertrofia. 

El  Dr.  A.  Morison  indica  que  ha  observado,  desde  hace  veinte  años,  que 
los  aneurismas  de  la  aorta  no  producen  hipertrofia  del  ventrículo  izquierdo. 
El  factor  principal  de  la  hipertrofia  es  el  reflujo  á  través  de  las  válvulas 
aórticas.  Cuando  hay  una  enfermedad  de  las  coronarias  que  impide  el  aflujo 
de  sangre  á  las  paredes  del  corazón,  las  válvulas  están  expuestas  á  disten* 
derse  más  y  á  padecer. 

El  Dr.  H.  G.  Turney  dijo  que,  al  parecer,  el  aneurisma  aórtico,  por  dis* 
minuir  la  elasticidad  de  la  arteria,  aumenta  el  trabajo  del  corazón  y  predis» 
pone  á  la  hipertrofia.  Pero  citó  un  caso  que  concuerda  con  las  conclusiones 
del  Dr.  Calvert.  Un  hombre  de  cincuenta  afios  murió  de  aneurisma,  diag- 
nosticado hacía  dieciséis  años.  Se  encontró  un  aneurisma  fusiforme  de  la 
aorta  torácica  que  había  desgastado  la  columna  vertebral ;  no  se  descubrió 
hipertrofia  del  corazón. 

El  Dr.  Seymour  Taylor  manifestó  que  el  aneurisma  de  la  aorta  produce 
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U  hipertrofia  del  yentriculo  izquierdo.  Ea  ciertos  casos,  un  anenrisina  pró- 
ximo i  las  Tálvulas  puede  ocasionar  su  insuficiencia.  La  elasticidad,  aunque 
pequeña  en  la  aorta,  si  se  pierde,  aumenta  la  resistencia  y  desempeña  un 
papel  importante.  Guando  se  forma  un  aneurisma  en  un  anciano,  el  corazón 
DO  ee  hipertrofia.  Cree  que  la  hipertrofia  cardiaca  es  capaz  en  ciertas  condi« 
clones  de  producir  un  aneurisma. 

El  Dr.  H.  W.  Page  dijo  que  en  el  aneurisma  aórtico,  el  corazón  puede, 
DO  Bólo  hipertrofiarse,  sino  atrofiarse. 

El  Dr.  RoUeston  manifestó  que,  según  su  experiencia,  el  aneurisma  aór- 
tico, exento  de  complicaciones,  no  produce  hipertrofia  cardíaca.  Es  un  fe- 
nómeno notable,  porque  el  aneurisma  depende  generalmente  del  ateroma, 
el  que  á  su  vez  suele  ser  resultado  de  la  tensión  arterial  elevada,  y  este  úl- 
timo factor  es  suficiente  por  sí  sólo  para  producir  la  hipertrofia  del  yen- 
trículo  izquierdo. 

El  Dr.  H.  A.  Cautley  preguntó  si  en  los  casos  del  Dr.  Calyert  había  an- 
tecedentes sifilíticos. 

El  Dr.  Norman  Mooré  dijo  que  había  creído  y  cree  siempre  igual  que  el 
Dr.  Calyert.  Encareció  la  importancia  de  pesar  el  corazón  antes  de  afirmar 
8Í  hay  ó  no  hipertrofia  y  la  necesidad  del  examen  histológico  de  los  ríñones 
para  descubrir  la  nefritis  intersticial.  Si  un  enfermo  con  aneurisma  aórtico 
tiene  hipertrofia  cardiaca,  es  porque  existe  á  la  Tez  alguna  otra  lesión,  como 
afección  yalvular  ó  renal. 

El  Dr.  E.  Cautley  manifestó  que  no  sólo  debe  pesarse  el  corazón,  sino 
todo  el  cuerpo,  y  tener  además  en  cuenta  la  profesión  del  individno.  El  ate- 
roma es  más  bien  resultado  del  esfuerzo,  que  causa.  En  los  aneurismas  aór- 
ticos, el  vértice  del  corazón  suele  estar  dislocado,  aunque  no  haya  hiper- 
trofia. 

AoeorUma  aórtico  ;  lesión  de  las  raices  nerviosas  sensitivas  ;  paraplegia  re- 
pentina; lammoctomía ;  muerte.  —  Los  Dres.  H.  G.  Turney  y  C,  A.  Ballance 
narraron  el  caso  siguiente :  El  enfermo,  de  treinta  y  cinco  años,  ingresó  en 
el  Hospital  de  Santo  Tomás  el  24  de  Septiembre  de  1897.  Se  quejaba  desde 
hacia  dos  años  de  un  dolor  en  la  parte  media  del  dorso,  que  después  se  pro- 
pagó alrededor  de  todo  el  cuerpo.  Se  había  empleado  la  morfina  para  cal- 
marlo. El  enfermo  había  enflaquecido  bastante  en  los  cuatro  meses  últimos. 
Al  ingresar  en  el  hospital  se  quejaba  con  voz  valvuciente  de  dolor  fuerte  en 
el  dorso  y  en  la  parte  superior  del  abdomen.  El  estado  sensitivo  é  intelec 
tnal  era  normal.  Llamaba  desde  luego  la  atención  la  rigidez  del  dorso,  ma- 
yor en  la  mitad  superior  del  raquis.  Había  también  deformidad  notable.  La 
eleyaci^n  máxima  correspondía  á  la  séptima  y  octava  vértebras  dorsales.  La 
décima  era  muy  sensible.  No  había  signos  de  afección  visceral  en  el  tórax 
ni  en  el  abdomen.  Se  empleó  sin  éxito  el  tratamiento  específico.  El  11  de 
'octubre  la  hiperestesia  cambió  al  lado  izquierdo,  y  el  enfermo  notó  cierta 
difícuitad  para  deglutir  los  alimentos  sólidos.  E\  día  28,  estando  en  cama  el 
enfermo,  sintió  un  dolor  agudo  y  quedó  paraplégico  de  repente.  Al  día  si- 
-niieote  se  practicó  la  laminectomía.  Se  vio  que  el  cuerpo  de  la  séptima  vér- 
tebra dorsal  había  desaparecido  por  completo,  y  que  su  lugar  lo  ocupaba  un 
coágulo  reciente.  Se  introdujo  el  dedo  sin  producir  hemorragia.  El  enfermo 
imirió  diez  horas  después  de  operado. 
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En  la  autopsia  se  encontró  un  aneurisma  extenso  de  la  cara  posterior  de 
la  aorta  descendente  qne  habla  destruido  los  cuerpos  de  las  yértebras  y  los 
discos  inter^ertebrales.  Los  caracteres  notables  dé  este  caso  son :  1.*^,  las 
dificultades  insuperables  para  hacer  un  diagnóstico  exacto ;  2/,  el  introdu- 
cirse el  dedo  en  el  aneurisma  aórtico  sin  producir  hemorragia ;  3,*,  la  loca- 
lización  de  ciertas  áreas  de  raíces  sensitivas  ;  4.°,  la  destrucción  de  los  dis- 
cos intenrertebrales  en  el  mismo  grado  que  los  cuerpos  de  las  vértebras. 

El  Dr.  T.  Bryant  preguntó  si  el  objeto  de  la  laminectomia  fue  extirpar 
algún  neoplasma  sospechoso. 

El  Dr.  Turney  contestó  que  había  tenido  por  objeto  corregir  la  compre- 
sión de  la  médula  espinal.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 
Sesión  del  dia  11  de  Enero  de  1899. 

Rectificación.  —  £1  Dr.  Casper,  presenta  antes  de  la  orden  del  dia,  una  ex- 
tensa contestación  á  la  rectificación  del  Dr.  Israel,  acerca  de  los  casos  cita- 
dos con  motivo  de  la  discusión  habida  sobre  el  cateterismo  de  los  uréteres. 

Idiotas  de  tipo  mongólico.  —  El  Dr.  Neumann,  presenta  varios  niños  idio- 
tas que  tienen  el  tipo  mongólico  ó  kalmuko.  En  estos  casos,  muy  conocidos 
de  los  ingleses,  pero  de  los  que  no  hacen  la  menor  referencia  los  autores  ale- 
manes, no  se  trata  de  un  simple  vicio  de  conformación  del  cráneo,  sino  de 
todo  el  esqueleto,  cosa  que  no  sucede  en  la  idiocia  común.  La  cara  está  como 
aplanada  ó  hundida,  según  dicen  las  mismas  madres  cuando  aprecian  la  de- 
formidad de  su  hijo,  que  por  fortuna  siempre  es  un  caso  único  en  la  familia. 
Los  ojos  y  la.  boca  son  pequeños,  la  nariz  es  roma  y  pequeña,  su  dorso  es 
mny  ancho  y  está  limitada  de  los  ojos  por  un  pliegue  perpendicular.  La 
abertura  palpebral  es  estrecha,  las  cejas  se  continún  en  dirección  ascenden- 
te, y  el  ángulo  externo  del  ojo  está  más  alto  que  el  interno. 

Existen,  además,  otras  anomalías.  El  autor  ha  observado,  juntamente  con 
el  Dr.  Kalischer,  en  menos  de  cuatro  años,  18  niños  con  el  tipo  en  cuestión. 
En  8  casos  había  imperforación  del  ano,  en  S  deformidad  de  la  oreja,  en  3 
nistagmus,  en  2  estrabismo  y  en  2  lesión  congénita  del  corazón.  Esta  últi- 
ma complicación  es  la  qne  más  citan  los  autores  ingleses.  Desde  el  momento 
de  nacer,  existe  cierta  flacidez  de  las  articulaciones.  Así,  nno  de  estos  ni- 
ños, cuando  estaba  sentado,  era  capaz  de  poner  las  piernas  en  abducción,  de 
tal  modo  qne  en  la  ñexión  máxima  del  muslo,  podía  llevar  la  planta  del  pie 
hasta  la  cabeza.  Respecto  al  cerebro,  refieren  los  autores  ingleses  que  están 
poco  marcadas  las  circunvoluciones,  existiendo,  además,  otras  anomalías. 
El  enanismo,  el  gran  desarrollo  del  vientre  y  la  conformación  tosca  de  los 
pies,  no  son  característicos  del  tipo  á  que  nos  referimos,  puesto  qne  existen 
en  todos  los  idiotas.  Los  dientes  brotan  de  un  modo  irregular;  pero  esta 
anomalía,  más  que  al  raquitismo,  hay  que  atribuirla  á  una  afección  ner- 
viosa. ^ 

En  este  tipo  de  idiocia  no  se  trata  de  una  afección  de  origen  intra-uterino, 
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üioo  de  nn  defecto  de  desarrollo.  Nunca  se  han  observado  espasmos  ni  para- 
lisie,  como  en  la  llamada  parálisis  esencial  de  los  niños.  La  etiología  es  muy 
oUcon.  No  se  puede  invocar  e!  alcoholismo,  la  sífilis  ni  la  consanguinidad 
délos  padres.  La  mayoría  de  estos  niños  provienen  de  familias  sanas.  Tam- 
poco existe  ningún  antecedente  patológico  en  eJ  embarazo  de  las  madres; 
habiéndose  dado  el  caso  de  que  en  nn  parto  de  gemelos,  uno  de  ellos  nació 
SIDO  7  el  otro  idiota. 

El  Dr.  Rothmann,  pregunta  si  hay  macroglosia  ó  alguna  otra  deformidad 
de  la  lengaa. 

El  Dr.  Nenmann,  contesta  que  la  lengua  es  muy  gruesa  y  siempre  sale  de 
la  boca.  Esta  anomalía  es  causa  de  que  el  paladar  se  vaya  elevando  con  el 
tiempo. 

El  Dr.  Edmundo  Meyer,  desea  saber  si  hay  algnna  anomalía  en  el  espa- 
cio naso-faríngeo. 

El  Dr.  Nenmann,  dice  que  en  el  momento  de  nacer  los  niños  no  se  descu- 
bre ninguna. 

£1  Dr.  Yirchow,  hace  notar  que  en  los  casos  presentados  no  se  trata  de 
ningaoa  enfermedad  nueva,  sino  de  lo  que  en  Alemania  se  denomina  creti- 
nismo esporádico;  entiende,  además,  que  no  está  bien  elegido  el  nombre  de 
(tipo  mongólico]». 

El  Dr.  Hamburg,  refiere  que  en  dos  casos  de  este  género,  sospechó  en  las 
madres  tentativas  de  aborto. 

Nafus  pilosus.  —  El  Dc«  Lbsser  :  El  caso  que  aquí  presento,  pertenece  á 
la  categoría  de  los  nsevus  en  forma  de  taparrabos  :  la  región  sacra  y  las  dos 
nalgas  aparecen  como  cubiertas  por  una  piel  de  animal.  El  ncevus  es  pla- 
no, sin  hipertrofia  prominente  de  tejido  conjuntivo,  ni  desarrollo  de  úlceras, 
pero  está  muy  cabierto  de  pelo.  Michelsen  y  otros  han  descríto  casos  igua- 
les i  éste.  Al  mismo  tiempo,  se  encuentran  un  gran  número  de  manchitas 
blancas  en  diversos  puntos  de  las  extremidades,  como  si  estos  defectos  pig- 
mentarios compensaran  á  las  acumulaciones  del  mismo  que  existen  en  otros 
litios. 

Chinero  sifilítico  en  la  planta  del  pie.  —  El  Dr.  Lkssek  :  Se  trata  de  una 
planchadora  de  veintiocho  años,  qne  á  fines  de  Octubre  de  1898,  sintió  en 
la  planta  del  pie,  picor  que  la  obligaba  á  rascarse  á  menudo.  A  mediados  de 
NoTiembre,  se  presentó  en  dicho  sitio  una  ulcerita  que  sangraba  fácilmente. 
El  2  de  Diciembre,  existían  ya  dos  grandes  úlceras  en  la  planta  del  pie.  A 
Snes  de  Diciembre  y  principios  de  Enero,  se  desarrolló  la  sífilis,  por  lo  cual 
la  enferma  ingresó  en  la  Candad.  Fournier  no  ha  visto  más  que  un  caso  de 
cbancro  en  la  planta  del  pie :  en  la  literatura  inglesa,  se  describen  otros  tres. 
En  esta  enferma,  acaso  se  explique  el  caso,  recordando  que  lava  muy  á  me- 
nndo  ropa  blanca  de  prostitutas,  y  suponiendo  que  se  habrá  rascado  el  pie 
con  tos  dedos  sucios.  Que  se  trata  de  un  chancro,  lo  prueban  los  caracteres 
de  la  úlcera,  el  enorme  infarto  de  los  ganglios  inguinales  del  lado  derecho, 
j  el  intervalo  que  medió  entre  la  afección  del  pie  y  la  aparición  de  la  si- 

aii8. 

El  Dr.  Waldeyer,  dice  que  debieran  haberse  infartado  primero  los  gan- 
glios poplíteos. 
El  Dr.  Lesser  contesta  que  en  los  casos  de  chancro  de  los  dedos  de  la 
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Umbién  boq  loa  ganglios  uiíUreH,  j  no  los  cubitales,  los  primeroe 
infartan. 

)r.  Virchow  maDiSeata  sq  sospecha  áe  qne  el  eczema  de  la  planta  del 
rse  ya  de  naturaleza  siñlftica. 

■r.  Lesser  lo  niega,  tenienclo  en  cuenta  el  aspecto  del  eciema  j  la 
I  general  de  la  afección. 

I  queloidiano. —  El  Dr.  Boschrk  :  Aqnl  preseato  un  negro  de  treinta  j 
años,  natural  de  Santo  Domingo,  qne  desde  hace  dos  años  tiene  acné 
lisQO,  el  cnal  se  ha  desarrollado  en  forma  de  tobercnJitos  ;  de  pústn- 
rte  en  el  limite  del  enero  cabelludo,  en  la  nnca,  ;  parte  en  la  barba. 
'  antecedentes  sifiliticos  y  el  sujeto  se  encontraba  bien  de  salnd.  Este 
fne  ¿  pasar  nn  afio  ¿  Camarón,  donde  fae  tratado  sin  éxito  por  el 
ehn  :  &  la  fuelta,  el  tumor  se  deshizo,  segregando  sangre  y  pns.  Iq- 
intonces  en  la  Caridad,  donde  Schweninger  le  trató,  sin  reenltado, 
reccionea  de  tjosi  na- amina. 

asi  descnbríó  el  primer  caso, en  1869,  dándole  la  denominación  de 
;itÍB  papilar  de  los  cabellos ;  los  franceses,  más  tarde,  llamaron  á  esta 
n  acnii  qneloidiano.  Yo,  accediendo  á  los  deseos  del  eiifermo,  y  i  pe- 
la conocida  tendencia  de  la  enfermedad  á  recidivar,  le  he  operado  se- 
método  de  Thie'rech. 
idÍTÍdiio  está  satisfecho  con  an  estada  actual,  no  obstante  haberse 

0  la  recidiva. 

iccidn  de  un  cuerpo  extraiia  de  la  vejiga.  —  El  Or.  £dbchre  :  El  enfer- 
)  eqnl  presento  ingresó  el  29  de  Octubre  último  en  la  Foliclinica  de 
r,  refiriendo  qne  tenia  nn  lápiz  en  la  uretra  ;  existía  nretritie  sapu- 
)n  gran  cantidad  de  bacterias,  cistitis  hemorrágica  y  temperatara  de 
La  palpación  no  Buminietraba  dato  algnno :  en  cambio,  con  la  sonda 
mbriú  la  presencia  de  nn  cnerpo  extrafio  en  la  vejiga  j  la  cistoscopia 
ió  loB  datos  del  paciente.  Teniendo  presente  el  estado  febril  de  éate. 
sibilidad,  qne  se  realizó  en  no  caso  pnblicado  en  Francia,  de  qoe  el 
eictraGo  perforase  la  vejiga  y  produjese  nn  flegmón  paraTesical  cnn 
ación  mortal,  desisti  de  la  extracción  incruenta  y  me  decidí  por  h 
mia,  con  la  que  saqné  el  cnerpo  extraño  en  tres  trozos,  &  saber:  la 
k  del  lápiz  en  dos  y  aparte  la  barra.  Hoy  el  sujeto  está  completamente 
tespecto  de  cómo  haya  entrado  el  lápiz,  es  ten  extrafüo  lo  qne  dice  el 
4o,  qne  casi  do  pnede  creerse.  KeQere,  en  efecto,  qne  tiene  la  costnm  - 
leer  en  la  cama  para  tomar  apuntes,  j  qne  en  l#  noche  en  qne  ocnrríri 
lente,  se  le  habla  caldo  el  lápiz  sin  que  lo  hnbiese  vuelto  á  encontrar 

1  B6  levantó  por  la  mañana. 

Ir.  Poskbr:  Aqni  presento  un  tnbo  de  goma  de  56  centlmetroB  de  lar- 
)  extraje  por  las  vias  naturales  de  la  vejiga  da  un  Itombre  de  veinli 
iños,  qne  usaba  dicho  tubo  para  mesturbarse,  psra  lo  cual  ñjaba  nnn 
í  goma  en  el  extremo  libre  del  lubo  é  injcctaha  tgna  con  ella.  Prac- 
>  na  dia  esta  maniobra,  reventó  la  peray  el  tubo  penetró  en  la  vejiga. 
orna  del  mesenterio.— E!  Ur.  Czkhiin:  Una  mujer  de  cincuenta  y  seih 
iBCia  diez  que  habla  pasado  la  menopausia,  y  psrecia  estsr  enfemis 
^mago,  por  más  que  el  reconocimiento  especialista  no  revelaba  la  exin 
de  ninguna  afección  orgánica  de  dicha  viscera,  tíospechando  la  exis- 
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tencÍAde  nn  qniste  dermóideo  del  OTarío,  procedí  á  sn  extirpación  y  encon- 
tréf  con  gran  sorpresa  mía,  que  se  trataba  del  carcoma  del  mesenterío  que 
aqni  presento. 

iiofibroma  colosal  del  cueilo  del  útero^ —  El  Dr.  Gzbmpín  :  Se  trata  de  nna 
nmjer  de  sesenta  años  qne  venía  padeciendo  hacía  yeintidós,  pero  qne  no  se 
decidió  á  sufrir  la  operación  sino  cuando  el  tamaño  de  su  vientre  había  au- 
mentado de  tal  modo,  y  la  ascitis  era  tan  enorme,  qne  la  enferma  ya  no  po- 
día caminar.  En  la  operación  sólo  ocurrió  el  accidente  de  qne,  al  seccionar 
Its  últimas  adherencias,  el  bisturí  seccionó  una  prominencia  ó  seno  de  la 
rejiga  urinaria,  pero  esta  herida  se  cerró  por  medio  de  sntnra.  Después  de 
la  operación  se  presentó  atonía  del  intestino,  el  estómago  descendía  cuando 
Be  llenaba  de  alimento,  hasta  llegar  al  hipogastrio ;  sobrevinieron  además 
otros  accidentes  graves,  tales  como  úlcera  por  decúbito,  etc.,  pero  al  fin  se 
curó  la  enferma. 

El  tumor  pesaba  27  libras.  —  R.  del  Valle. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS  DE  VIENA 
Sesión  del  dia  25  de  Noviembre  de  1898. 

Sobre  las  afecciones  quirúrgicas  de  origen  congónito.  — El  Dr.  Lorbnz  :  Con 
e§te  mismo  título  publica  el  Dr.  Kirmisson,  de  París,  un  libro  en  el  que  di- 
cho autor  combate  mi  afírmación  de  que  en  cierta  edad  es  posible  obtener  la 
reducción  no  cruenta  de  la  luxación  congénita  de  la  cadera.  Se  recordará 
que  he  insistido  en  que,  á  causa  de  las  dimensiones  excesivas  casi  siempre, 
de  la  cabeza  del  fémur,  se  necesita  qne  ésta  quede  colocada  y  fija  durante 
seis  i  ocho  meses  contra  la  cavidad  cotilóidea,  á  fin  de  que  ésta  llegue  á 
servir  bien  de  lecho  para  aquélla.  Esta  aplicación  íntima  de  la  cabeza  del 
fémur,  sólo  se  puede  conseguir  colocando  el  muslo  en  nna  posición  de  ab- 
dacdón  más  ó  menos  extrema,  la  cnal  se  va  modificando  por  etapas  en  los 
seis  ú  ocho  meses  mencionados  hasta  que  el  miembro  quede  en  la  posición 
de  extensión.  Este  método  de  red  noción  no  ementa  de  la  luxación  congénita 
de  la  cadera,  apelando  si  es  preciso  á  la  anestesia  general,  no  se  había  inten- 
tado y  hasta  se  consideraba  como  una  tentativa  inútil  en  los  casos  de  anti- 
cua fecha:  lo  único  que  se  hacía,  era  tratar  de  acercar  la  cabeza  del  fémur 
al  sitio  de  la  cavidad  cotilóidea,  pero  no,  como  yo  propongo  y  hago,  obtener 
la  reducción  real  y  afectiva  de  la  luxación. 

Ahora  bien,  el  Dr.  Kirmisson  no  trata  de  negar  qne  otros  mnchos  cimja- 
QOB  alemanes  hayan  conseguido  la  reducción  incruenta  en  el  sentido  á  que  me 
refiero,  pero  no  se  muestra  convencido,  puesto  qne  dice  que  si  la  cabeza  del 
fémur  pasa  también  el  borde  posterior  de  la  cavidad,  no  puede  llamarse  á 
esto  una  reducción,  ya  qne  una  vez  dejado  el  miembro  abandonado  á  sí  mis- 
mo, Tuelve  á  sn  antigua  porción,  á  cansa  de  la  poca  profnndidad  de  la  cavi- 
dad mencionada.  Mi  impugnador  no  se  ha  fijado  en  que  yo  también  he  in- 
sistido en  esta  particularidad  y  que  por  eso  mismo  aconsejo  que  después  de 
reducida  la  luxación,  se  deje  colocado  el  miembro  por  espacio  de  algunos 
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meses  en  una  abducción  más  ó  menos  exagerada.  El  Dr.  Kirmisson  niega 
que  yo  obtenga  una  Tcrdadera  reducción,  porque  al  principio  no  encuentra 
la  cabeza  del  fémur  la  sujeción  necesaria ;  pero  esta  objeción  tendría  razón 
de  ser  si  sólo  me  contentara  con  dicho  acto  ;  mi  tratamiento  consta  de  dos : 
reducción  y  sujeción  ó  contención.  Por  no  haber  prestado  atención  á  esta  se- 
gunda parte  de  mi  método,  es  por  lo  que  el  Dr.  Kirmisson  teme  que  me 
haya  forjado  las  mismas  ilusiones  engañosas  en  que  hablan  caido  Humbert, 
Jacquier,  Prayaz  y  Bouvier.  Por  de  pronto,  tengo  yo  sobre  estos  señores 
la  ventaja  de  que  cuando  empecé  á  hacer  la  reducción  incruenta  de  la  luxa- 
ción congénita  de  la  cadera,  ya  había  hecho  más  de  200  reducciones  cruen- 
tas de  la  misma  luxación  y  sabía,  por  lo  tanto,  muy  bien  las  diñcultades  que 
tenía  que  yencer.  Por  haber  hecho  esta  afirmación,  me  acusa  de  inmodesto 
el  Dr.  Kirmisson.  Ahora  bien,  mi  inmodestia  llega  en  este  punto  á  tal  ex- 
tremo, que  yo  aseguro  á  mi  impugnador  que,  si  sigue  mi  consejo,  él  yencerá 
también  las  dificultades  que  considera  insuperables. 

Debo  confesar  que  la  radiografía  ha  venido  á  destruir  muchas  de  mis  ilu- 
siones teóricas  ;  mas,  por  otra  parte,  ha  venido  también  á  demostrar  que  con 
mi  método  se  consiguió  en  muchos  casos  el  fin  práctico  que  yo  me  proponía, 
de  tal  manera  que  la  cabeza  del  fémur,  queda  colocada  en  la  cavidad  rudi- 
mentaria, obteniéndose,  no  una  pseudo-artrosis,  sino  una  reconstrncción  de 
la  articulación.  Se  ha  demostrado,  además,  que  á  medida  que  se  va  perfec- 
cionando la  técnica  de  la  contención  son  más  frecuentes  los  casos  de  éxito. 
Se  ha  visto  también  con  la  radiografía,  que  en  la  mayoría  de  los  casos,  la 
cabeza  se  desliza  un  poco  hacia  el  borde  anterior  de  la  cresta  iliaca ;  pero 
esta  nueva  luxación  hacia  adelante  es  tan  poco  marcada,  que  la  observación 
clínica  no  la  había  podido  revelar.  La  desilusión,  por  fortuna,  no  tiene  im- 
portancia práctica,  puesto  que  los  enfermos  caminan  como  si  tal  luxación 
anterior  no  existiera. 

Como  una  prueba  más  de  la  exactitud  de  mis  afirmaciones,  presento  va- 
rios niños  á  quienes  he  practicado  hace  más  ó  menos  tiempo  la  reducción 
incruenta  dé  su  luxación  congénita,  y  en  los  que  el  resultado  obtenido  aven- 
taja á  todo  lo  que  se  había  alcanzado  hasta  ahora  con  los  demás  procedimien- 
tos. Todos  los  operados  pueden  sostenerse  y  hasta  brincar  sobre  la  pierna 
enferma,  manteniendo  elevada,  al  mismo  tiempo,  la  mitad  sana  de  la  pelvis. 
Cuando  están  echados  de  lado,  son  capaces  de  poner  en  abducción  la  pier- 
da enferma  hasta  hacerla  describir  un  arco  de  90^*0  más.  Al  andar,  algunos 
cojean  un  poco,  pero  la  mayoría  nada.  Los  resultados  obtenidos  aventajan 
mucho  á  los  alcanzados  por  medios  cruentos.  Sólo  en  el  sentido  de  la  ad-' 
ducción  es  donde  se  observa  alguna  limitación.  Las  20  radiografías  que  aqni 
presento,  demuestran  que  la  cavidad  cotilóidea  se  modifica,  tanto  que  en 
dos  de  ellas  apenas  hay  diferencia  entre  la  enferma  y  la  sana.  Wolf,  de  Ser* 
lín,  ha  observado  lo  mismo.  Se  ve  también  que  la  cabeza  del  fémur  queda 
tan  cubierta  por  arriba  por  la  cavidad  cotilóidea,  que  viene  á  encontrar  en 
ésta  un  apoyo  muy  resistente. 

Por  las  veinte  vistas  de  perfil  que  aquí  presento,  tomadas  antes  y  después 
de  la  reducción  incruenta,  se  ve  que  ha  desaparecido  por  completo  la  lordo- 
sír  lumbar  que  existía  antes  en  los  casos  de  luxación  doble,  hasta  conver- 
tirse á  veces  en  una  quifosis  que  había  que  tratar  después ;  es  decir,  que  la 
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pelris  ahora' no  está  suspendida  de  las  cabezas  de  los  fémures,  sino  que  des- 
cansa sobre  las  caras  anteriores  de  las  mismas. 

Terminaré  diciendo  qne  para  reconocer  algnna  competencia  al  Dr.  Kir- 
mifieoD  en  este  punto,  hace  falta,  ante  todo,  qne  ponga  en  práctica  mi  mé- 
todo, cosa  qne  no  ba  hecho,  en  tanto  que  jo  ya  lo  he  usado  en  850  casos  con 
eicelente  resnltado. 

Reitciones  entre  ia  endarteritis  obliterante  y  la  gangrena  espontánea.  •—  £1 
Dr.  Carlos  Sternbkro  :  Voy  á  exponer  el  resultado  de  las  investigaciones 
histológicas  que  he  practicado  en  ocho  casos  de  gangrena  espontánea.  Todos 
elloB  concordaron  tanto  en  lo  clínico  como  en  lo  an átomo  patológico,  con  lo 
que  seba  obserrado  en  otros  análogos.  8e  trataba  de  sujetos  jóyenes  ó  adul* 
tos.  Después  de  sensaciones  para-estésicas  y  de  dolores  reumatóideos,  que 
se  presentaron  casi  siempre  en  una  extremidad  inferior,  cuyos  dolores  se 
exageraban  con  el  calor  de  la  cama,  sobrevino  al  cabo  de  más  ó  menos  tiem- 
po la  gangrena  de  la  extremidad  correspondiente  que  exigió  la  amputación 
de  la  misma. 

Las  arterias  respectivas  se  encontraron  ocluidas  en  una  gran  extensión  y 
ocupado  su  interior  con  tejido  conjuntivo  más  ó  menos  rico  en  núcleos,  bas- 
tante resistente,  adherido  á  la  túnica  interna,  surcado  por  gran  número  de 
raaos  de  nueva  formación  y  conteniendo  en  algunos  casos  algo  de  pigmento 
sanguíneo  libre.  Las  túnicas  media  y  adventicia  están  normales  casi  siem- 
pre :  la  elástica  no  está  perforada ;  nunca  se  ven  vasos  que  desde  la  túnica 
inedia  pasen  á  la -masa  que  obstruye  el  calibre  de  la  arteria.  En  otros  pun- 
tos de  esta  última  [se  conserva  algo  de  su  calibre  revestido  de  endotelio  ; 
hay  nna  túnica  elástica  de  nueva  formación  y  muchas  veces  también  una 
nuera  capa  muscular,  en  tanto  que  la  mayor  parte  del  interior  del  vaso  está 
ocupada  par  el  tejido  conjuntivo  antes  descrito.  En  un  punto  central  de  la 
artería,  su  calibre  está  aún  menos  obstruido  y  sólo  se  observa  engrosamien- 
tode  la  túnica  interna.  A  veces,  se  ve  un  engrosamiento  parcial  de  ésta  que 
llega  en  algunos  casos  al  extremo  opuesto  formando  una  especie  de  puente 
de  tejido  conjuntivo. 

En  las  venas  se  encuentran  las  mismas  lesiones,  aunque  no  eon  tanta  re- 
gularidad ni  en  un  grado  tan  marcado.  Tanto  en  las  arterias  como  en  las  ve- 
nas es  excepcional  encontrar  metamorfosis  regresivas.  Los  nervios  no  pre- 
sentan ninguna  alteración. 

A  mi  juicio,  las  lesiones  descritas  no  se  deben  considerar  como  trombo- 
sis, sino  como  proliferaciones  de  la  túnica  interna,  con  desarrollo  de  tejido 
conjuntivo  en  la  misma,  á  la  manera  de  lo  que  sucede  en  el  condncto  arte- 
rioso, en  las  venas  umbilicales  y  en  la  túnica  interna  de  las  venas  y  arterias 
uterinas  y  ováricas  del  útero  grávido.  Obsérvase  también  esta  proliferación 
de  la  túnica  interna  en  las  arterias  de  los  tejidos  inflamados  y  de  la  vecindad 
de  los  tumores,  sin  que  los  procesos  flojístico  ó  neoplásico  hayan  invadido 
dichos  vasos.  Es  muy  frecuente  dicho  desarrollo  de  tejido  conjuntivo,  con 
oclusión  subsiguiente  de  la  arteria  respectiva,  en  las  afecciones  del  sistema 
nervioso  central,  en  cuyo  curso  sobrevienen  lesiones  tróficas :  como  tipo  pue- 
de citarse  el  mal  perforante  del  pie.  Algunas  enfermedades  del  sistema  ner- 
rioso  centra],  tales  como  la  mielopatia  endo-artérica  aguda,  acaso  sean  de- 
hidas  á  semejantes  lesiones  vasculares.  A  estas  mismas  lesiones  atribuyen 
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muchos  autores  la  esclerodermia,  la  esclerodactilia,  la  eritromelalgia,  etc.  En 
la  arteri o- esclerosis  común  se  desarrolla  tejido  conjuntivo  en  la  túnica  in- 
terna, pero  nnnca  alcanza  un  grado  muy  elevado. 

Thoma  ha  demostrado  que  cuando  un  vapo  sanguíneo  resulta  demasiado 
ancho  para  el  territorio  que  riega,  se  retarda  la  corriente  en  su  interior  y 
hace  falta  que  se  estreche  su  calibre,  lo  cual  puede  realizarse  por  contrac- 
ción de  la  túnica  media  ó  por  formación  de  tejido  conjuntivo  en  la  interna. 
Asi  las  arterias  umbilicales  se  sabe  que  son  capaces  de  contraerse  gracias  al 
grosor  de  su  capa  muscular,  á  la  torsión  helizoidal  del  cordón  y  á  la  rotación 
propia  de  las  arterias  en  su  interior.  En  las  arterias  uterina  y  ovárica,  ade- 
más de  su  propia  torsión,  interviene  lo  mismo  que  en  las  venas  del  útero 
grávido,  el  cambio  frecuente  de  tono  vascular  á  consecuencia  de  las  variacio- 
nes de  la  repleción  sanguínea.  En  las  arterias  de  los  tejidos  inflamados  cró- 
nicamente y  de  la  vecindad  de  los  tumores,  los  vasos  suelen  estar  sometidos 
á  una  gran  presión,  y  se  desarrollan  fácilmente  trastornos  nutritivos  en  las 
paredes  de  dichos  vasos.  En  las  enfermedades  del  sistema  nervioso  central 
quizá  la  inervación  deficiente  de  los  vasos  sea  causa  de  que  las  paredes  de 
estos  vasos  cedan  con  facilidad,  por  lo  cual  sobrevendría  después  una  endo- 
arteritis  compensadora  como  en  los  casos  mencionados,  pero  los  experimen- 
tos hechos  para  confirmar  esta  hipótesis,  han  dado  resultados  contradicto- 
rios. Así  Helbling  y  Czyhlarz,  después  de  resecar  el  ciático,  sólo  obseiraron 
la  endo-arteritis  cuando  existía  al  mismo  tiempo  un  proceso  ulceroso  en  la 
extremidad  respectiva.  Según  esto,  en  el  mal  perforante  la  úlcera  serla  de- 
bida á  la  lesión  nerviosa  y  la  endo-arteritis  sería  á  su  vez  consecuencia  de 
dicha  úlcera,  á  la  manera  de  lo  que  sucede  en  los  casos  de  gangrena  produ- 
cida por  el  ácido  fénico,  en  que  se  encuentra  una  endo-arteritis  típica  y  en 
donde  lo  primitivo  es  también  la  formación  de  una  escara. 

Mas  la  explicación  de  la  endo-arteritis  obliterante  que  da  Thoma  para  los 
casos  que  acabamos  de  mencionar,  no  tiene  aplicación  para  los  de  gangrena 
espontánea,  la  cual  también  en  su  aspecto  histológico  difiere  de  las  demás 
formas  de  endo-arteritis. 

Llama  la  atención  que  la  mayoría  de  los  casos  observados  lo  han  sido  en 
la  Polonia  rusa,  que  muchos  han  recaído  en  hermanos  y  que  la  afección  tien- 
de á  presentarse  en  forma  simétrica.  Esta  última  circunstancia  parece  abo- 
gar á  favor  de  la  hipótesis  de  una  debilidad  congénita  del  sistema  vascular. 
Si  los  sujetos  predispuestos  se  exponen  á  frecuentes  enfriamientos  ó  moja 
duras,  ó  á  la  acción  de  traumatismos,  aunque  sean  de  poca  importancia,  ó 
hacen  trabajar  demasiado  sus  extremidades,  bastan  estas  causas  para  hacer 
que  las  paredes  vasculares  cedan  con  más  facilidad  y  para  provocar  en  ellas 
trastornos  nutritivos  que  acarrean  al  fin  el  desarrollo  de  una  endo-arteritis 
obliterante  y  la  gangrena  del  miembro  respectivo.  Recordemos  si  no  lo  que 
sucede  en  la  endo-arteritis  sifilítica  (no  gomosa),  la  cual,  si  se  prescinde  de 
las  lesiones  de  las  demás  capas,  y  sólo  se  tiene  en  cuenta  las  de  la  túnica 
interna,  no  se  puede  distinguir  muchas  veces  de  la  endo-arteritis  de  que 
ahora  tratamos.  El  trabajo  excesivo  influye  por  mucho  en  que  tanto  la  ar- 
terio-esclerosis  como  la  flebo-esclerosis  comunes  interesen  de  preferencia  los 
vasos  de  las  extremidades  inferiores,  tanto  que,  según  Sack,  la  arteria  tibial 
anterior  enferma  en  el  94  por  100  de  todos  los  casos  de  arteri  o- esclerosis. 
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Yo  me  be  cerciorado  de  qne,  aun  en  el  estado  normal,  es  nincho  más 
grnefl*  la  túnica  interna  de  las  arterí|8  de  la  extremidad  inferior  que  la  de 
Itt  demás  arterías  del  mismo  calibre.  Como  prueba  del  papel  del  ejercicio, 
ciUré  el  caso  de  un  tejedor  en  el  que  la  afección  se  presentó  en  las  dos  ex- 
tremidades inferiores  y  en  la  superior  izquierda,  que  eran  precisamente  las 
quemas  trabajaban  x>or  razón  del  oficio  del  enfermo. 

Respecto  á  la  patogenia  de  la  formación  del  tejido  conjuntivo  que  se  des- 
irrollaá  consecuencia  de  los  trastornos  nutritivos  en  las  paredes  vasculares 
ó  de  la  dilatación  de  su  calibre,  Thoma  la  atribuye  á  una  hiperemia  de  los 
Toss-vasoruro,  resultado  del  retardo  de  la  corriente  sanguínea.  Acaso  des- 
empeñen una  acción  reguladora  los  centros  nerviosos  que,  según  Goltz,  exis- 
ten en  la  pared  vascular.  Los  dolores  que  siempre  existen  en  estos  casos  no 
creo  qne  dependan  de  que  estén  interesados  al  mismo  tiempo  los  nervios, 
puesto  qne  éstos  se  han  hallado  indemnes  tanto  en  mis  casos  como  en  los  de 
otros  autores.  Deben  interpretarse  más  bien  como  dolores  vasculares,  en  el 
sentido  que  lo  hacen  Nothnagcl  y  Laache  ó  como  lo  hace  Remak,  quien  los 
localiza  en  los  corpúsculos  de  Vater-Pacini,  qne  ha  descnbierto  en  la  túnica 
adrenticia  de  las  arterias,  explicando  también  de  este  modo  los  dolores  reu- 
matóideos  que  se  observan  al  principio  de  la  arterio-eBclerosis.  Esto  sin  con- 
tar con  que  laClinica  nos  da  á  conocer  todos  los  días  dolores  localizados  en  los 
órganos  sensitivos  cutáneos  y  que  j^  tienen  otra  causa  que  trastornos  circu- 
latorios.—R.  DKL  Vallb. 


PERIÓDICOS 


Meaingitis  de  origen  dentario. — El  Dr.  Jorge  Gross  refiere,  en  la  Eevue  Me- 
diad de  TEst,  el  caso  de  una  paquimeningitis  supurada  con  participación 
local  del  cerebro  en  la  convexidad  del  hemisferío  derecho.  El  hueso  estaba 
corroído  en  una  gran  extensión.  En  la  fosa  zigomática  había  un  agujero 
(además  del  redondo  y  del  oval)  que  conducía  directamente  al  interior  del 
cráneo.  Como  causa  de  todas  estas  lesiones,  se  encontró  una  osteo-periosti- 
tis  supurada,  que  partía  de  la  muela  del  juicio  que  estaba  implantada  en  el 
lado  correspondiente  del  maxilar  superior.  —  K.  del  Vallb. 

Ensayos  con  el  suero  de  Maragliano.  —  El  Dr.  G.  Zamoni  ha  publicado  un 
folleto  en  el  que  expone  los  resultados  obtenidos  en  la  Clínica  del  profesor 
Rerilliod  con  el  suero  de  Maragliano.  Se  empleó  este  suero  en  28  tuberculo- 
sos, con  bacilos  :  8  se  hallaban  en  el  periodo  de  infiltración,  11  en  el  de  re- 
blandecimiento, 14  en  el  cavernoso  ;  1  enfermo  padecía  tuberculosis  de  la 
lengua.  La  duración  del  tratamiento  varió  de  algunas  semanas  aun  año,  en 
ciertos  casos  más.  El  peso  aumentó  en  el  47  por  lOü  de  los  enfermos,  en  al- 
gunos hasta  5  y  6  kilogramos.  La  fiebre  desapareció  en  el  52  por  100  de  ios 
casos.  Algunos  enfermos  volvieron  á  hacerse  febriles  en  cuanto  se  suspen- 
dió el  uso  del  suero.  La  influencia  de  éste  sobre  la  fiebre  es  notabilísima. 
Los  síntomas  pulmonares  desaparecieron  casi  en  absoluto  en  el  22  por  100 
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de  los  enfemioB,  dismiDUjeron  en  el  SO  por  100,  quedaron  estacionarios  ó  em- 
peoraron en  el  24  por  100.  Loe  baciloa  desaparecieron  en  el  24  por  100,  dis- 
minnyeron  en  el  41  por  100  y  no  variaron  en  el  82  por  100.  Los  sudores  des- 
aparecieron en  los  casos  que  mejoraron.  La  macicez  disminuyó  de  intensi- 
dad  y  de  extensión  en  los  casos  curados.  De  los  27  tuberculosos  pulmonar 
res,  8  curaron,  12  mejoraron,  5  quedaron  estacionarios  y  7  empeoraron.  No 
se  empleó  más  tratamiento  que  la  sueroterapia. — F.  Toledo. 

La  clara  de  huevo  como  medicamento  externo.— El  Dr.  S.  Lewith  considera 
á  la  clara  de  huevo  como  un  remedio  muy  barato  y  fácil  de  procurar  para  la 
dermatosis  irritativa  y  que  va  acompañada  de  una  exudación  moderada. 
Después  de  separada  la  clara  de  la  yema,  se  revuelve  bien  en  una  copa  con 
el  dedo,  y  luego  se  esparce  sobre  la  zona  enferma,  donde  se  evapora  con  bas- 
tante rapidez,  hasta  formar  una  cutícula  delgada,  que  obra  protegiendo  y 
comprimiendo  moderadamente  la  parte,  calma  ó  hace  cesar  el  picor  y  pro- 
duce una  sensación  de  frescura  agradable.  La  telilla  se  desgarra  fácilmente, 
pero  se  puede  reponer  con  la  misma  facilidad,  puesto  que  la  clara  de  un 
huevo  es  más  que  suficiente  para  embadurnar  toda  la  superficie  cutánea. 
Los  ensayos  de  combinar  la  clara  de  huevo  con  otros  medicamentos,  no  han 
dado  resultado  satisfactorio. 

(Arch./,  Demiat.  u^  Syphilis),  — R.  del  Valle. 

lodoformógeno. — El  iodoformógeno  es  una  combinación  de  iodoformo  y  de 
albúmina,  que  contiene  10  por  100  de  iodoformo.  Es  un  polvo  amarillento, 
granuloso,  que  puede  calentarse  á  105°  sin  descomponerse.  Es  insoluble  en 
agua  y  forma  con  ella  una  pasta.  6u  olor  es  casi  imperceptible.  Como  peea 
tres  veces  y  media  más  que  el  iodoformo,  resulta  más  barato.  No  es  ni  tóxi- 
co ni  irritante.  El  Dr.  Wagner  lo  recomienda  eficazmente  como  sustitnta 
del  iodoformo.  —  {Munch»  Aled.  IVoch),  —  F.  Toledo. 

Enterocolitis  intermitente  de  origen  gríppal.  —  Según  el  Dr.  Martin  Raget, 
de  Arles,  exinte  una  enterocolitis  intermitente  que  se  puede  considerar 
como  forma  abdominal  de  la  grippe,  puesto  que  en  el  curso  de  una  epide- 
mia la  ha  observado  en  siete  casos.  Los  enfermos  se  q nejan  de  calofríos  li- 
geros y  de  pesadez  en  todo  su  cuerpo.  De  pronto  sobrevienen  violentos  do- 
lores espasmódicos  en  el  vientre,  al  mismo  tiempo  que  la  temperatura  as- 
ciende hasta  40**.  Al  cabo  de  unas  veinticuatro  horas  se  presenta  apirexia, 
y  el  enfermo  se  encuentra  bien,  pero  pasadas  otras  dieciocho  á  veinticua- 
tro horas,  sobreviene  un  ataque  parecido  al  anterior  y  que  va  seguido  de 
otro  intervalo  apirético,  continuando  enta  serie  de  ataques  y  de  intervalos 
libres  por  espacio,  á  veces,  de  cincuenta  días.  En  todo  este  tiempo  el  vien- 
tre está  muyt  distendido  y  doloroso,  hay  estreñimiento,  expulsándose  tan 
sólo  bolitas  de  excremento  muy  fétidas  y  acompañadas  de  un  líquido  de  co- 
lor verde  bilioso.  K\  tratamiento  consiste  en  el  empleo  de  los  calomelanos, 
irrigaciones  rectales  y  baños  templados. 

(Revite  de  Therapeutiqne),  —  R.  del  Valle; 
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Doctor  en  Medicina  y  Ciragín.  Madrid. 


Los  grandes  problemas  prácticos  de  la  medicina  actual,  giran 
alrededor  de  la  Clínica  ó  del  Laboratorio,  y,  según  tienen  su  origen 
m  el  uno  6  en  la  otra,  asi  ofrecen  resultados  diversos. 

Todos  los  días  vemos  salir  de  los  laboratorios  sueros  y  vacunas, 
que  al  ingresar  en  la  Clínica  hacen  concebir  las  más  gratas  espe- 
ranzas, y,  después  de  ocupar  las  columnas  del  libro  y  de'la  prensa 
<*omo  hechos  perfectamente  comprobados,  pierden  poco  á  poco  su 
importancia  para  caer  en  el  más  completo  olvido. 

Por  falta  de  verdadera  y  desapasionada  experimentación,  unas 
veces,  por  convertirlas  prematuramente  en  materia  de  explotación 
otras,  es  lo  cierto  que  se  sustituyen  con  rapidez  vertiginosa  las  teo- 
rías, dejando  al  clínico  como  fruto  de  sus  ensayos  un  nuevo  desen- 
gaño que  mata  cuantas  ilusiones  concibió. 

En  otras  ocasiones,  la  experimentación  se  verifica  en  la  Clínica, 
en  ella  se  comprueban  los  resultados  con  hechos  al  parecer  indis- 
cutibles, y,  al  entrar  en  el  laboratorio,  estos  hechos  son  negados, 
por  no  estar  sujetos  á  las  leyes,  que,  cual  cánones  inviolables  presi- 
íien  á  la  experimentación  y  no  encontrar  su  explicación  dentro  de 
Pilas. 

Esto  sucede  con  el  tratamiento  de  que  nos  estamos  ocupando,  que, 
Afio  XX11I-— Nüm.  888  -15  Febrero,  18».  18 
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indicado  por  Lancereaux  y  Paulesco,  se  discute  actualmente  en  la 
Academia  de  Medicina  de  París. 

Lejos  de  nuestro  propósito  resolver  el  problema  objeto  de  este  tra- 
bajo, pero  con  observaciones  propias,  realizadas  en  enfermos  de 
diagnóstico  tan  fácil  como  claro,  y,  ante  la  evidencia  de  los  hechos, 
queremos  llevar  á  tan  importantísima  cuestión  clínica  el  fruto  de 
nuestra  modesta  experiencia. 

Empezaré  consignando  que  desde  hace  muchos  años,  empleo  las 
inyecciones  subcutáneas  de  glicerina  para  combatir  el  dolor  y  la 
molesta  sensación  de  temblor,  que  los  enfermos  experimentan  al  ni- 
vel de  las  dilataciones  aneurismáticas,  especialmente  en  las  de  la  ar- 
teria aorta. 

Este  hecho,  seguido  siempre  de  éxito,  representa  para  mí  lo  que 
las  inyecciones  de  morfina  en  los  casos  de  tumores  inoperables;  un 
medio  paliativo  que  disminuye  los  padecimientos,  pero  sin  acción  al- 
guna curativa. 

Con  este  precedente,  y  enterados  de  los  trabajos  de  Lancereaux, 
creí  llegado  el  momento  de  emprender  la  experimentación,  asocian- 
do las  inyecciones  de  glicerina  á  las  de  gelatina,  empleando  las  pri- 
meras como  atenuantes  de  los  síntomas  molestos  para  el  enfermo  y 
las  segundas  como  medio  curativo. 

Me  fundo  para  proceder  de  este  modo,  en  la  conveniencia  de  poner 
la  región  aneurismática  en  condiciones  más  favorables  para  em- 
plear el  procedimiento  de  Lancereaux,  haciéndole  á  la  vez  menos 
molesto  y  doloroso. 

No  he  de  ocultar  las  dudas  que  siempre  tuve  respecto  á  la  manera 
de  obrar  las  inyecciones  de  gelatina,  aumentadas  después  de  los  va- 
rios casos  en  que  las  he  empleado,  por  lo  cual  mi  criterio  es  algo 
distinto  del  de  Lancereaux  como  m^s  tarde  indicaré. 

Hechas  las  precedentes  manifestaciones,  describiré  á  grandes  ras- 
gos algunos  de  los  casos  por  mí  tratados,  consignando  los  resulta- 
dos obtenidos,  para  fijar  después  mi  criterio  en  tan  importante  pro- 
blema clínico. 

Obaervación  1.*  —  N.  N.,  Teniente  de  la  Guardia  Civil,  correspon- 
diente al  14  Tercio  de  guarnición  en  Madrid,  se  presentó  en  nuestra 
Clínica  después  de  haber  sido  tratado  sin  resultado  favorable  por  va- 
rios profesores  de  esta  corte. 

El  aspecto  del  enfermo  denunciaba  la  presencia  de  un  padecimiento 
que,  agotando  las  energías  propias  de  la  juventud,  le  habían  con- 
vertido en  un  viejo  prematuro. 
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Palidez  muy  acentuada^  demacración  general,  cara  bultuosa,  con 
la  boca  abierta  y  las  ventanas  de  la  nariz  dilatadas,  eran  reflejo  tan 
claro  como  exacto  de  una  respiración  difícil  y  una  circulación  im- 
perfecta. 

Interrogado  el  enfermo  nos  manifestó,  separando  sus  frases  con 
largas  pausas,  que  la  fatiga  le  ahogaba,  produciéndole  tos  frecuente, 
grandes  dolores  en  el  vértice  del  pecho,  extendidos  hacia  la  espalda, 
latidos  violentos,  que,  desde  el  corazón,  partían  hasta  el  interior  del 
cráneo,  ocasionándole  estas  molestias  un  insomnio  continuo,  mu- 
cho más  cruel  por  serle  imposible  permanecer  echado  ni  un  sólo  mo- 
mento. • 

Tenía  poco  apetito,  pero  al  introducir  en  el  estómago  algún  ali- 
mento, la  sensación  de  ahogo  aumentaba,  produciéndole  sudores  co- 
piosos y  fríos,  terminando  las  digestiones  con  diarreas  serosas,  acom- 
pañadas muchas  veces  de  sangre. 

Los  accesos  de  tos  le  producían  hemoptisis  copiosas,  que  por  el  mo- 
mento, aliviaban  la  fatiga,  volviendo  ésta  á  adquirir  la  misma  in- 
tensidad después  de  pasar  algunas  horas. 

Coordinaba  con  difícultad  las  ideas,  y  en  todos  sus  actos  reflejaba 
un  estado  de  profunda  debilidad. 

Reconocido  el  cuello  y  vértice  del  pecho,  encontramos  un  tuirio.i^ 
bastan  te  voluminoso,  que,  partiendo  del  exterior  del  tórax,  avanzal»^ 
hacia  las  regiones  infra-hióidea  y  subclavias,  especialmente  en  el 
Jado  derecho,  tumor  que  aumentaba  ó  disminuía  de  volumen  al  com- 
pás de  los  movimientos  cardíacos,  cuyos  latidos  se  apreciaban  apli- 
cando la  mano  sobre  él,  siendo  esta  presión  siempre  dolorosa  y 
acompañada  de  la  sensación  de  ahogo. 

Reconocids^a  pulsación  de  las  arterias  temporales  y  de  las  ratiia- 
les,  ofrecía  por  su  debilidad  un  notable  contraste  con  el  fuerte  la- 
tido observado  en  toda  la  superficie  del  tumor,  notándose,  en  cam- 
bio, gruesas  y  llenas  las  venas  del  cuello. 

Los  datos  expuestos  confirmaban,  sin  género  alguno  de  duda,  el 
diagnóstico  hecho  por  los  profesores  que  antes  habían  reconocido 
al  enfermo,  y,  en  su  consecuencia,  quedó  clasificado  como  aneuris- 
ma del  cayado  aórtico  y  del  origen  de  los  va^os  que  de  él  nacen. 

La  sola  inspección  del  enfermo,  rechazaba  la  idea  de  toda  liga- 
dura, ni  técnica  ni  clínicamente  era  posible,  y,  en  vista  de  esto,  me 
decidí  á  aconsejarle  el  tratamiento  mixto  de  las  inyecciones  de  gli- 
cerína  y  gelatina,  que  desde  el  momento  fue  aceptado. 
La  primer  inyección,  se  la  practiqué  á  1  centímetro  por  debajo  de 
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clavicular  del  músculo  esterno-cleido-niastúideo  dere- 
ando  con  la  cánula  toda  la  piel  y  depositando  entre  ésta 
ulo-adiposa  35  centigramos  de  gticerina  pura  esterili- 
,da  al  baño  de  marta. 

On  produjo  en  el  enfermo  una  ligera  excitación,  que  ce- 
0,  le  permitió  regresar  ó.  su  domicilio,  donde  permane- 
los  días  sin  experimentar  alivio  alguno,  por  lo  que  se 
ección  en  igual  cantidad  que  !a  anlerior,  si  bien  1  cen- 
lentro  del  sitio  en  que  se  practicó  la  primera, 
ros  dos  días,  vimos  al  enfermo,  y  nos  manifestó  tener 
en  el  cuelloi  habiendo  podido  dormir  sentado  algunos 
i  la  noche  y  continuando  en  igual  estado  todas  las  de- 

nyecciones  de  gllcerína  separadas  una  de  otra  por  el 
tres  dias  y  practicadas  en  el  lado  izquierdo  sobre  la 
1  que  las  anteriores,  sirvieron  para  que  el  enfermo  sin- 

0  notable  en  los  dolores  del  cuello  y  vértice  torácico, 
3  la  disnea,  pudiendo  dormir  algunas  horas  y  tolerando 
olestias  la  alimentación. 

j  lie  toR  no  eran  tan  violentos  y  la»;  iiemoptisis  menos 
jopiosas,  notándose  en  la  ñsonomla  del  enfermo  una 
ttraordinaria  que  llamó  la  atención  de  los  profesores 
Le  á  la  Clínica  concurren. 

rcunstancias  consideré  terminada  la  misión  de  las  in- 
glicerina,  y  llegado  el  momento  de  emplear  las  de  gela- 
>glo  á  las  ideas  de  Lancereaux,  si  bien  separándome 
¡nica  por  él  propuesta,  como  consecuencia  de  mi  crite- 
i  este  punto,  y  que  más  tarde  esplanaré.  » 
le  gelatina  pura  disueito  en  tíO  de  agua  destilada,  es  la 
me  sirvió  para  las  inyecciones,  previa  su  esterilización, 
nyección  la  practiqué  al  nivel  del  primer  espacio  Ínter- 
o,  empleando  20  centigramos  de  la  disolución  y  deposi- 

1  la  piel  y  la  hoja  celulo-adiposa,  previas  las  mayores 
aséptica.?,  sin  que  ocurriera  nada  de  particular  d«ran- 
in,  ni  en  los  dos  días  siguientes. 

■epetl  la  inyección  en  el  espacio  intercostal  izquierdo 
cantidad  que  la  anterior,  con  iguales  precauciones 
tándose  al  día  siguiente  más  dura  toda  la  superficie  del 
)tra  novedad  que  el  acentuarse  la  mejoría  del  enfermo, 
spuésrepet!  la  inyección  por  encima  de  la  clavicula  de- 
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recha,  aumentando  hasta  25  centigramos  la  cantidad  de  disolución 
«mpleada  sin  otro  resultado  que  el  continuar  endureciéndose  las  pa- 
redes del  tumor. 

Dejé  transcurrir  tres  días  más,  observando  detenidamente  al  en- 
íermo,  sin  encontrar  en  él  la  más  pequeña  manifestación  local  que 
pudiera  atribuirse  á  la  formación  de  coágulos  en  el  interior  del  tu- 
mor, y  sí  el  endurecimiento  de  sus  paredes  y  la  menor  intensidad  en 
el  dolor  y  trastornos  circulatorios. 

En  vista  de  este  estado,  le  practiqué  otra  inyección  en  el  lado  iz- 
quierdo, al  mismo  nivel  que  la  anterior,  y  de  igual  cantidad  de  diso- 
lución, sin  que  el  enfermo  presentara  durante  todo  el  día  síntoma 
alguno  nuevo,  y  desde  el  siguiente  toda  la  superficie  del  tumor  y  el 
ongen  de  los  vasos  que  nacen  del  cayado  aórtico  aparecieron  más 
duros,  con  una  superficie  desigual,  sembrada  de  pequeñas  eminen- 
cias, coincidiendo  con  esto  la  reducción  de  volumen  y  el  alivio  de  to- 
dos los  síntomas  tanto  locales  como  generales. 

En  atención  á  este  cambio,  retrasé  la  inyección  siguiente  hasta  cua- 
tro días  después,  reduciendo  á  20  centigramos  la  cantidad  empleada 
y  podiendo  apreciar  desde  este  momento  que  el  volumen  del  tumor, 
en  general,  y  el  de  los  vasos  carotídeos  y  subclavios  en  particular, 
disminuían  gradual  y  progresivamente,  desapareciendo  las  peque- 
ñas eminencias  antes  observadas  y  mejorando  todos  los  síntomas 
<iue  presentaba  el  enfermo. 

Un  descanso  de  seis  días,  durante  los  que  le  observé  detenidamen- 
te, me  permitió  atender  á  los  trastornos  del  aparato  respiratorio  y 
del  digestivo,  empleando  la  digital  y  el  ioduro  de  sodio,  asociados  al 
bismuto  y  el  opio,  con  lo  cual  la  tos  y  la  fatiga  disminuyeron,  que- 
dando reducidas  las  hemoptisis  á  unos  cuantos  esputos  sanguinolen- 
tos en  las  primeras  horas  de  la  mañana,  y  desapareciendo  por  com- 
pleto las  ^raptorragias. 

Reconocido  detenidamente  el  tumor,  confirmé  la  disminución  del 
volumen,  la  carencia  absoluta  de  dolores  y  la  mayor  dureza  de  sus 
paredes  en  toda  la  superficie  sin  que  la  circulación  arterial  y  venosa 
presentasen  más  que  trastornos  poco  notables. 

El  sueño  permitía  á  nuestro  enfermo  descansar  períodos  de  tres  ho- 
ras sin  fatiga ;  la  respiración  más  igual  y  menos  agitada  presentaba 
también  una  mejoría  notable,  acompañando  á  este  estado  un  bien- 
^tar  general  que  se  reflejaba  en  su  rostro  antes  pálido  y  abatido. 

En  atención  á  la  marcha  favorable  del  proceso,  y  teniendo  presente 
los  grandes  trastornos  sufridos  en  todo  el  organismo,  suspendí  pori 
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seis  días  las  inyecciones,  aprovechando  el  sueño  y  el  aumento  del 
apetito  para  restaurar  algún  tanto  las  muchas  fuerzeis  perdidas. 

Reconocido  nuevamente  el  tumor,  nos  sorprendió  la  reducción  de 
su  volumen  y  la  disminución  de  los  latidos,  habiéndose  hundido  en 
el  vértice  del  pecho  y  siendo  poco  perceptibles  los  síntomas  locales^ 
antes  tan  intensos. 

Una  nueva  inyección  de  gelatina,  practicada  al  nivel  de  la  horqui- 
lla esternal  y  empleando  en  ella  25  centigramos,  dio  término  al  tra- 
tamiento local  ensayado,  después  del  cual  el  enfermo  apenas  presen- 
taba vestigios  de  la  dilatación  arterial  y  continúa  mejorando  en  to- 
dos los  demás  trastornos  funcionales,  siendo  su  actual  estado  el  de 
una  franca,  aunque  lenta,  convalecencia. 

Obsercación  2.*  —  M.  N.,  de  diecinueve  años  de  edad,  procedente 
de  Vigo,  sin  antecedentes  patológicos  ni  otra  causa  á  que  poder  atri- 
buir su  enfermedad,  sino  los  fuertes  accesos  de  tos  sufridos  durante 
una  bronquitis  grippal  que  padeció  el  año  anterior,  se  presentó  en 
mi  consulta,  entregándome  una  precisa  y  bien  escrita  historia  clíni- 
ca del  Dr.  Rodríguez  Amato,  en  la  que,  previo  el  diagnóstico  de 
aneurisma  de  la  arteria  carótida  primitiva  derecha,  proponía  como 
único  medio  de  tratamiento  la  ligadura  del  vaso,  encargándome  su 
ejecución. 

Reconocida  la  enferma,  el  diagnóstico  resultaba  indiscutible. 

Tumor  de  forma  ovalada  de  2  centímetros  de  altura  por  1  de  an- 
cho, liso,  poco  móvil,  colocado  en  el  trayecto  de  la  arteria  carótida 
primitiva  derecha,  algo  depresible,  con  latidos  violentos  isócronos 
con  los  del  corazón,  que  cesaban  comprimiendo  por  debabajo  del 
tumor  y  aparecían  nuevamente  al  cesar  la  compresión,  formaban  un 
conjunto  sintomático  propio  y  exclusivo  del  aneurisma. 

La  causa  ocasional  antes  citada  podía  admitirse  sin  violencia,  so- 
bre todo  atendiendo  á  que  no  encontrábamos  otra,  y  en  estas  cir- 
cunstancias, aceptando  el  criterio  del  Dr.  Rodríguez  Amato,  me  ne- 
gué á  practicar  la  ligadura  sin  ensayar  antes  el  tratamiento  de  las 
inyecciones  de  gelatina  y  glicerina,  por  no  estar  aún  establecida  la 
circulación  colateral  sustitutiva,  sin  la  que  el  éxito  de  la  operación 
sería  muy  dudoso. 

Aceptado  el  tratamiento  por  la  enferma  la  practiqué  una  inyec- 
ción subcutánea  de  20  centigramos  de  glicerina  esterilizada  2  centí- 
metros por  debajo  del  tumor,  repitiéndola  á  los  dos  días  á  igual  dis- 
tancia por  encima,  con  lo  cual  desapareció  el  ligero  dolor  y  los  fuer- 
tes latidos  que  tanto  la  molestaban. 
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Como  estos  sintonías  eran  poco  intensos,  consideré  suñciente  esta 
prímer  parte  del  tratamiento,  y  tres  días  después  la  hice  la  primer 
inyección  de  gelatina  en  la  proporción  de  1  por  60. 

Deseando  conocer  la  distinta  acción  de  las  inyecciones,  según  fue- 
ran subcutáneas  é  intersticiales  cutáneas,  y  atendiendo  á  que  el  tu- 
mor aneurismático  estaba  á  mayor  distancia  del  corazón  que  el  de 
la  observación  anterior,  practiqué  la  inyección  2  centímetros  por  en- 
cima de  la  dilatación  carotídea,  depositando  en  el  espesor  de  la  piel 
10  centigramos  de  la  disolución,  sin  que  se  produjera  más  que  una 
sensación  de  escozor  en  el  punto  inyectado. 

Al  siguiente  día  el  tumor  estaba  menos  depresible,  apreciándose 
en  sus  paredes  alguna  mayor  dureza,  que  aumentó  de  un  modo  claro 
después  de  la  segunda  inyección,  practicada  con  igual  cantidad  de 
gelatina  2  centímetros  por  debajo. 

La  dureza  del  tumor  correspondía  á  sus  paredes,  sin  que  la  circu- 
lación de  la  sangre  en  el  interior  de  la  arteria  carótida  hubiera  su- 
frido el  más  pequeño  obstáculo  que  nos  autorizara  á  admitir  la  pre- 
sencia de  coágulo  alguno. 

Tres  días  seguidos  observamos  á  la  enferma,  y  durante  ellos  pudi- 
mos comprobar  la  disminución  de  volumen  en  el  tumor  y  el  endure- 
cimiento de  sus  paredes. 

Pasado  este  tiempo  practiqué  otra  inyección  1  cent,  por  delante 
del  tumor,  introduciendo  debajo  de  la  piel  25  centigramos  de  ía  diso- 
lución áñn  de  que  el  efecto  fuera  menos  intenso  que  en  las  dos  ante- 
riores, y  desde  este  momento  la  reducción  del  tumor  se  acentuó  con- 
siderablemente, siguiendo  así  durante  seis  días,  después  de  los  que 
repetí  la  inyección  en  condiciones  iguales,  pero  3  cent,  por  fuera. 

Ocho  días  después  reconocí  con  toda  detención  la  región  carotí- 
dea, y  sólo  quedaba  del  tumor  una  pequeña  dureza  en  el  tercio  me- 
dio de  la  carótida  primitiva,  como  si  la  pared  del  vaso  estuviera  algo 
engrosada,  sin  que  la  enferma  sintiera  ninguna  de  las  molestias  an- 
teriores, por  lo  cual  la  consideré  curada. 

Observación  Z.^—N,  N.,  natural  de  Coimbra  (Portugal),  profesor  de 
equitación,  sufrió  una  calda  del  caballo  sin  soltar  las  bridas,  siendo 
arrastrado  durante  un  corto  trayecto. 

Desde  el  primer  momento  sintió  vivos  dolores  en  la  región  axilar, 
y  después  de  tres  meses  de  tratamiento,  bajo  la  dirección  del  doctor 
Carballo,  éste  diagnosticó  la  enfermedad  de  aneurisma  de  la  arteria 
axilar,  proponiendo  la  ligadura  del  vaso,  y  con  este  fin  se  presentó 
en  mi  Clínica. 
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El  enfermo,  después  de  exponer  los  datos  anteriores  y  de  manifes- 
tar su  decisión  para  ser  operado,  aceptó  el  tratamiento  de  las  inyec- 
ciones de  glicerina  y  gelatina,  sin  perjuicio  de  acudir  á  la  ligadura 
en  el  caso  de  no  obtener  resultado  favorable. 

Al  reconocer  al  enfermo,  la  extremidad  torácica  derecha  la  encon- 
tramos tumefacta,  siendo  dolorosos  los  movimientos,  especialmente 
en  la  mano,  é  imposibles  los  de  la  articulación  del  hombro. 

En  la  región  axilar  se  apreciaba  un  tumor  del  tamaño  de  una 
aceituna  gruesa,  liso,  poco  móvil,  doloroso  al  menor  contacto,  exten- 
diéndose el  dolor  hasta  los  cuatro  primeros  dedos  de  la  mano. 

Este  tumor  latía,  siendo  el  latido  isócrono  con  los  del  corazón,  y 
desapareciendo  cuando  se  comprimía  la  arteria  axilar  entre  el  tu- 
mor y  la  subclavia. 

* 

Los  síntomas  expuestos,  reunidos  á  los  datos  suministrados  por  el 
enfermo,  permitieron  confirmar  el  diagnóstico  del  Dr.  Carbalio,  y 
desde  luego  procedí  á  emplear  el  tratamiento. 

Practiqué  la  primer  inyección  con  la  glicerina  esterilizada,  intro- 
duciendo 25  centigramos  inmediatamente  debajo  de  la  piel,  al  nivel 
del  borde  inferior  del  tendón  del  músculo  pectoral  mayor. 

Durante  dos  días  observé  al  enfermo  sin  encontrar  la  más  peque- 
ña variación,  por  lo  que  practiqué  otra  inyección  de  glicerina  en 
igual  cantidad  que  la  anterior,  pero  haciéndolo  1  centímetro  por  de- 
lante del  tumor  y  depositando  el  líquido  en  el  espesor  de  la  piel. 

Pocas  horas  después  el  enfermo  empezó  á  notar  menos  dolor  en  la 
región  axilar  y  un  ligero  adormecimiento  en  toda  la  extremidad  to- 
rácica, por  le  que  repetí  al  siguiente  día  la  inyección,  practicándola 
en  igual  forma,  pero  1  centímetro  por  detrás  del  tumor. 

El  alivio  continuó,  permitiendo  al  enfermo  ejecutar  los  movimien- 
tos de  la  mano,  con  menos  dolor,  y  pudiendo  reconocerse  el  tumor 
sin  las  grandes  molestias  que  antes  tenía. 

Pasados  tres  días  repetí  la  inyección,  practicándola  en  el  centro  de 
la  axila,  y  con  esto  di  por  terminado  el  primer  tiempo  del  tratamien- 
to, procediendo  al  segundo. 

Disminuido  el  dolor  y  el  edema  de  la  extremidad  torácica,  inyecté 
en  el  espesor  de  la  piel,  y  á  2  centímetros  por  debajo  del  tumor,  10 
centigramos  de  la  solución  de  gelatina  perfectamente  esterilizada, 
sin  obtener  resultado  alguno  durante  los  tres  día^  siguientes. 

Repetí  en  igual  forma  la  inyección  al  cuarto  día  y  un  poco  más 
próxima  al  tumor,  y  á  las  diez  horas  se  notó  gran  dureza  en  las  pa- 
redes de  la  arteria  axilar,  por  lo  cual  suspendí  el  tratamiento,  y  ob- 
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servando  ai  enfermo^  pude  notar  que  esta  dureza  era  más  percepti- 
ble cada  día,  sobre  todo  al  nivel  del  tumor. 

Otra  inyección  de  igual  cantidad  de  gelatina,  depositada  en  el  es- 
[•esor  de  la  piel  un  centímetro  por  encima  del  tumor,  produjo  efectos 
más  rápidos,  apareciendo  toda  la  superficie  de  la  dilatación  cubierta 
<1e  pequeñas  eminencias  granuladas  que  fácilmente  se  apreciaban 
por  el  tacto. 

En  los  cuatro  días  siguientes  el  enfermo  continuó  sintiendo  un  no- 
table alivio,  habiendo  disminuido  el  edema  y  siendo  menos  difíciles 
lo5  movimientos;  pero  al  quinto  día  los  dolores  de  la  región  axilar 
volvieron  á  ser  intensos,  necesitando  practicar  cuatro  inyecciones 
Jeglicerina  en  las  veinticuatro  horas,  para  que  se  calmaran,  sin  que 
l'or  esto  dejase  el  tumor  de  continuar  reduciéndose  de  volumen  y 
aumentando  de  dureza. 

Eneste  estado  le  inyecté  25  centigramos  de  la  disolución  de  gelati- 
na debajo  de  la  piel,  y  al  nivel  del  borde  axilar  anterior,  siendo  sus 
efectos  tan  inmediatos  que  durante  ocho  días  el  tumor  adquirió  unas 
proporciones  muy  reducidas,  siguiendo  duro  en  sus  paredes,  desapa- 
rei'iendo  el  edema  de  la  extremidad  y  los  dolores  del  antebrazo  y 
mano. 

Repetida  la  inyección  en  iguales  condiciones  que  la  anterior,  el  tu- 
mor se  fue  replegando  gradualmente,  hasta  desaparecer,  sin  dejar 
otro  vestigio  que  la  mayor  dureza  de  las  paredes  arteriales,  reco- 
brando la  región  sus  condiciones  fisiológicas,  y  regresando  el  enfer- 
mo á  Portugal  completamente  curado. 

Observación  4.*  —  La  enferma  de  que  vamos  á  ocupamos  es,  sin 
<luda  alguna,  el  caso  más  rebelde  al  tratamiento,  aunque  al  fin  ha 
cedido  con  un  éxito  algo  parecido  al  del  oficial  de  la  Guardia  civil, 
que  dejamos  anteriormente  expuesto. 

Ambos  se  presentaron  á  la  consulta  de  mi  Clínica  en  la  Facultad 
de  Medicina,  y  en  ella  han  seguido  el  tratamiento,  siendo  por  su  gra- 
vedad /ios  casos  verdaderamente  decisivos. 

N.  N.,  de  cuarenta  y  dos  años  de  edad,  dedicada  á  sus  labores,  fue 
reconocida  por  el  Dr.  Escribano  y  dirigida  á  la  Clínica  para  el  opor- 
tuno tratamiento. 

Al  presentarse  á  nuestra  observación,  tenía  la  cara  pálida  y  lige- 
ramente abultada,  con  la  boca  y  las  ventanas  de  la  nariz  abiertas, 
sintiendo  gran  fatiga  y  sudores  copiosos. 

Como  la  enferma  venía  diagnosticada  de  aneurisma,  nos  limita- 
mos á  reconocer  la  región  del  cuello,  en  la  que  encontramos  un  tu- 
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mor  duro,  doloroso  y  pulsátil,  colocado  en  el  vértice  del  tórax,  ocu- 
pando su  mitad  derecha  y  extendido  hacia  las  regiones  carotídea  y 
subclavia. 

La  superficie  del  tumor,  ligeramente  irregular,  presentaba  dos 
gíuesos  cordones,  correspondientes  á  las  arterias  c^irotidea  primiti- 
va derecha  y  subclavia,  que  en  la  confluencia  de  éstas  se  continua- 
ban reunidas  hacia  el  interior  del  tórax,  siguiendo  la  dirección  del 
tronco  braquio-cefálico,  sin  poder  precisar  si  terminaban  en  el  ca- 
yado aórtico  ó  también  éste  se  encontraba  aumentado  de  volumen. 

Aplicando  la  mano  sobre  la  superficie  del  tumor,  se  percibía  con 
toda  claridad  un  fuerte  latido  isócrono  con  el  del  corazón,  y  la  pre- 
sión, por  suave  que  fuera,  producía  amagos  de  síncope,  seguidos  de 
sudor  copioso. 

La  inspección  de  la  enferma  nos  hizo  confirmar  el  diagnóstico  del 
Dr.  Escribano,  clasificándola  de  aneurisma  del  tronco  braquio-cefá- 
lico y  de  sus  dos  ramas,  carótida  y  subclavia  derechas,  desechando 
la  intervención  quirúrgica  activa,  por  no  ofrecernos  esperanza  de 
éxito. 

En  vista  de  esta  situación,  la  propusimos  las  inyecciones  de  glice- 
rina  y  gelatina,  haciendo  constar  previamente  que  la  gravedad  del 
caso  pudiera  ser  causa  de  resultados  negativos,  y  aun  tal  vez,  funes- 
tos para  la  enferma. 

Aceptado  el  tratamiento,  practiqué  la  primera  inyección  de  glice- 
rina,  un  centímetro  por  debajo  de  la  articulación  esterno-clavicular 
derecha,  depositando  debajo  de  la  piel  25  centigramos,  sintiendo  la 
enferma  una  gran  excitación  nerviosa  y  tendencia  al  sincope,  todo 
lo  cual  cedió  á  los  pocos  minutos. 

Dos  días  después,  la  enferma  no  había  experimentado  aliyio  algu- 
no en  los  dolores,  acentuándose  los  mareos  y  la  tos,  en  vista  de  lo 
cual,  la  practiqué  otra  inyección  de  glicerina,  también  subcutánea, 
un  centímetro  por  fuera  del  sitio  en  que  la  hice  la  primera. 

Otros  dos  días  pasaron  sin  alivio  alguno,  decidiéndome  á  repetir 
la  operación,  y  para  que  el  resultado  fuera  más  seguro,  practiqué  la 
inyección  inmediatamente  debajo  del  cuerpo  de  la  clavícula,  deposi- 
tando la  glicerina  en  el  espesor  de  la  piel,  en  cantidad  de  20  centi- 
gramos. 

Esta  inyección  produjo  aún  mayor  excitación  que  las  anteriores, 
si  bien  pasadas  tres  horas,  los  dolores  del  tumor  cedieron,  así  como 
también  la  disnea  y  los  mareos. 

En  este  estado  siguió  la  enferma  dos  días  más,  y  después  de  prac- 
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ticarla  otra  nueva  inyección  de  iguales  condiciones  por  encima  de  la 
cJavícula,  el  alivio  continuó  aumentando^  por  lo  que  suspendí  la  pri- 
mera parte  del  tratamiento,  procediendo  á  la  segunda. 
Veinte  centigramos  de  la  disolución  de  gelatina,  inyectados  deba- 
jo de  la  piel,  al  nivel  de  la  extremidad  anterior  del  primer  espacia 
intercostal  derecho,  sólo  produjeron  en  la  enferma  una  ligera  exci- 
tación sin  cambio  alguno  en  el  tumor. 

Repetida  á  los  tres  días  la  inyección  al  nivel  del  primer  espacio  in- 
tercostal izquierdo  y  en  igual  cantidad,  tampoco  produjo  resultado 
alguno,  volviéndose  á  presentar  los  dolores  y  el  mareo,  por  lo  cual, 
dos  días  seguidos  la  practiqué  nuevas  inyecciones  de  glicerina,  has- 
ta lograr  remitieran  los  síntomas  citados. 

La  rebeldía  del  caso  me  obligó  á  emplear  las  inyecciones  de  gela- 
tina en  el  espesor  de  la  piel,  con  grandes  precauciones,  por  si  contra 
mi  criterio,  se  formaban  coágulos  en  el  interior  del  tumor,  y  para 
esto  las  practiqué  3  centímetros  por  debajo  de  la  articulación  es- 
temo-clavicular  derecha,  depositando  en  el  espesor  de  la  piel  10 
centigramos  de  gelatina,  que  la  enferma  soportó  con  grandes  mo- 
lestias. 

Al  día  siguiente,  la  pared  del  tumor  se  puso  dura,  especialmente  en 
la  porción  carotidea,  y  repetida  la  inyección  en  igual  cantidad  y  un 
centímetro  por  encima  de  la  primera,  la  dureza  aumentó,  dismmu- 
yendo  el  dolor,  la  tos  y  la  fatiga. 

Cuatro  días  observé  á  la  enferma  sin  practicar  nuevas  inyecciones, 
y  durante  ellas  pude  comprobar  no  sólo  la  dureza  del  tumor,  sino 
también  la  disminución  de  volumen,  por  lo  cual  y  al  nivel  del  primer 
espacio  intercostal  derecho,  repetí  la  inyección  en  igual  forma  y 
cantidad  que  la  anterior. 

El  resultado  fue  aún  más  favorable;  la  enferma  respiraba  mejor, 
tenía  menos  mareos  y  el  tumor  se  replegaba,  apareciendo  con  toda 
claridad  los  vasos  menos  dilatados,  si  bien  sus  paredes  eran  más  du- 
ras y  desiguales  en  la  superficie. 

Tres  días  después,  repetí  la  inyección,  medio  centímetro  por  debajo 
de  la  primera,  introduciendo  25  centigramos  de  gelatina  sin  acciden- 
te alguno  durante  las  primeras  veinticuatro  horas;  mas  al  segundo 
día,  el  sitio  de  la  punción  apareció  rojo  con  dolores  muy  agudos  y 
ligera  tumefacción,  aumentando  la  dureza  del  tumor  y  molestando 
mucho  más  á  la  enferma  la  tos  y  la  fatiga. 

Cuatro  días  después  persistían  el  enrojecimiento  y  los  dolores  en 
el  sitio  de  la  punción,  disminuyendo  la  fatiga,  sin  aumentar  la  du- 
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reza  del  tumor,  que  continuaba  replegándose,  quedando  sólo  en  la 
artería  subclavia  un  latido  máLs  intenso  que  el  normal. 

Decidí  la  suspensión  de  las  inyecciones,  tanto  por  observar  el  re- 
sultado de  las  ya  practicadas,  como  por  haber  sufrido  la  enferma  un 
enfriamiento,  que  produciéndola  grandes  golpes  de  tos  y  siendo  difí- 
cil la  expectoración,  hizo  necesario  combatir  este  accidente  con  los 
medios  comunes  en  estos  casos. 

Dominada  en  gran  parte  la  tos  y  siendo  fácil  la  expectoración,  re- 
conocí nuevamente  á  la  enferma,  encontrando  la  región  carotídea 
completamente  normal,  sin  abultamiento  ni  dolor,  habiendo  reco- 
brado la  arteria  carótida  su  volumen  y  perdido  el  latido  violento  que 
antes  se  percibía. 

La  arteria  subclavia  estaba  más  dura,  pero  reducida  de  volumen, 
siendo  su  latido  algo  más  intenso  que  el  normal,  y  respecto  al  tronco 
braquio-cefálico,  después  de  un  detenido  reconocimiento  le  encontré 
más  duro,  pero  de  volumen  normal,  sin  el  más  pequeño  dolor  á  la 
compresión. 

En  este  estado,  la  enferma  avanza  en  su  curación  siendo  los  sín- 
tomas que  actualmente  presenta  ajenos  al  aneurisma  y  sí  resultado 
de  los  grandes  trastornos  generales  que  ha  sufrido  y  de  su  disposi- 
ción catarrosa  y  reumática. 

He  trazado  á  grandes  rasgos,  no  historias  clínicas  que  creo  inúti- 
les en  este  momento,  sino  la  descripción  de  los  cuatro  casos  prime- 
ros por  mí  tratados,  que  tanto  por  su  importancia  como  por  ser  de 
fácil  diagnóstico,  pueden  servir  de  base  á  las  apreciaciones  que  he 
(le  hacer,  respecto  á  mi  criterio,  sin  perjuicio  de  ampliarlas  ó  modi- 
ficarlas según  sean  los  resultados  de  los  varios  que  tengo  en  trata- 
miento. 

(^Continuará). 
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ESCLEROSIS  ANULAR  DE  LA  MEDULA 

CON    PLACAS   DE   ESCLEROSIS   EN   EL   CEREBRO 

D.  JOSÉ  CARRERAS 

Médico  60  Torroella  d«  llootgri  (Provincia  do  Corono). 


El  caso  clínico  que  voy  á  describir  se  parece  tanto  á  uno  que  vi  en 
la  Clínica  médica  á  cargo  de  mi  querido  maestro  Dr.  D.  Bartolomé. 
Robert,  en  el  curso  de  1882-83,  que  es  ni  más  ni  menos  que  su  fiel  re- 
trato. No  se  me  ha  borrado  jamás  de  la  memoria. 

Se  trata  de  un  individuo  de  cuarenta  años  de  edad,  de  constitu- 
ción robusta,  y  sin  que  la  herencia  arroje  dato  alguno  que  se  rela- 
cione con  la  enfermedad  que  sufre. 

Refiere  el  enfermo  que  tiempo  atrás  padeció  una  ligera  blenorra- 
gia, de  la  cual  se  vio  libre  en  corto  espacio  de  tiempo ;  que  tuvo  fuer- 
tes contracciones  de  los  músculos  de  la  pantorrílla,  temblor  de  las 
manos,  y  que  al  sentarse  en  un  sitio  cualquiera,  dejaba  de  percibir 
la  dureza  ó  blandura  del  asiento ;  que  fue  atacado  de  sordera  en  el 
oído  derecho,  notando  más  tarde  que  al  andar  se  cansaba  algo,  pa- 
reciéndole  que  era  blando  el  terreno  que  pisaba;  que  cometió  abusos 
venéreos  extraordinarios,  y  luego  experimentó  dolor  en  la  región 
lumbar. 

Cuando  por  primera  vez  vi  á  este  enfermo,  lo  encontré  en  cama  y 
en  decúbito  supino,  con  buen  semblante  y  con  paraplegia  de  las  ex- 
ireraidades  inferiores. 

Este  es  un  entermo  sui  generis.  A  pesar  de  que,  en  mi  concepto, 
sufre  una  lesión  gravísima,  su  semblante  aparece  plácido. 

Aquí  es  indispensable  recordar  la  distinción  que  existe  entre  las 
mielitis  sistematizadas  y  las  no  sistematizadas.  Cuando  una  mielitis 
invade  un  orden  determinado  de  factores  anatómicos  de  la  médula, 
se  dice  que  es  sistematizada.  Al  contrario,  cuando  ataca  indistinta- 
mente dichos  factores  constitutivos,  la  mielitis  no  es  sistematizada. 
A  las  primeras  se  las  llama  también  parenquimatosas,  en  virtud  de 
que  atacan  al  elemeiíto  intrínseco  ó  parénquima,  y  á  las  segundas 
intersticiales. 

En  este  enfermo  hay  dos  grupos  de  factores  sintomáticos.  Se  des- 
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cubren  fenómenos  cerebro-medulares  y  otros  que  se  manifiestan  por 
parte  del  aparato  renal. 

Que  en  dicho  enfermo  aparece  un  desorden  renal  manifiesto,  na- 
die lo  puede  dudar,  lo  cual  no  deja  de  tener  su  importancia.  Se  pre- 
senta una  pielitis  crónica  unilateral,  con  todos  los  síntomas  que  la 
descubren,  como  son :  dolor  fijo  y  permanente  en  la  región  renal 
derecha,  orina  enormemente  cargada  de  mocos,  formando  flecos 
que  nadan  en  el  vaso  que  contiene  el  liquido  urinario,  cuyo  moco 
no  hay  que  creer  proceda  de  la  vejiga,  por  cuanto  el  foco  del  dolor 
radica  en  la  parte  alta,  no  existe  pujo  y  el  enfermo  expele  la  orina 
sin  dificultad  alguna.  No  hay  duda,  pues,  que  el  moco  deriva  de  la 
pelvis  renal. 

Estos  trastornos  renales  es  probable  que  no  tengan  relación  con  la 
enfermedad  que  sufre  este  enfermo,  ya  que  aparecieron  después  de 
los  mieliticos.  Es  fácil  que  sean  debidos  al  uso  que  hizo  el  sujeto  en 
cuestión  de  los  ioduros  á  que  estuvo  sometido  durante  mucho  tiem- 
po, lo  cual  no  es  muy  difícil  de  comprender  si  se  tiene  en  cuenta  que 
aquellas  substancias  constituyen  medicamentos  altamente  dialiti- 
cos  y  que  excitan,  por  tanto,  al  órgano  renal. 

A  mi  modo  de  ver,  pues,  se  trata  de  un  accidente  que  no  es  posible 
considerarlo  relacionado  con  los  fenómenos  medulares.  Ademáis, 
para  aseverar  aún  más  mi  aserto  de  que  ha  sido  un  hecho  fortui- 
to, ba«te  hacer  constar  que  la  pielitis  ha  mejorado  muchísimo  á 
beneficio  del  ácido  benzoico  y  del  benzoato  de  sosa,  y  sin  embargo, 
continúa  en  la  misma  situación  la  paraplegia. 

Preséntanse  en  este  enfermo  fenómenos  cerebrales  y  medulares. 

Los  primeros  aparecieron  posteriormente  á  la  paraplegia,  siendo 
de  notar  que  antes  de  que  al  enfermo  se  le  presentara  la  enfermedad 
que  hoy  le  aqueja,  quedó  temporalmente  atacado  de  parálisis  de 
una  de  las  piernas,  que  más  tarde  desapareció. 

Este  sujeto  era  en  extremo  aficionado  á  los  placeres  venéreos,  y  si 
tenemos  en  cuenta  que  es  un  tipo  grueso  y  pálido  y  que  no  luce  con- 
diciones de  erotismo,  cabe  creer  que  cuando  él  cometía  tales  abusos 
venéreos,  estaba  ya  bajo  la  influencia  de  la  enfermedad  medular. 

Los  fenómenos  que  están  bajo  la  dependencia  de  la  médula  fueron 
los  primeros  en  aparecer. 

Comenzó  el  enfermo  por  acusar  una  paresia  doble,  á  pesar  de  la 
cual  andaba,  no  sin  arrastrar  el  pie,  llamándole  la  atención  que  los 
zapatos  solamente  se  destruían  de  la  punta.  En  sus  actos  deambu- 
latorios no  seguía  una  línea  recta,  en  virtud  de  las  dificultades  que 
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experimentaban  las  extremidades  inferiores  para  verificar  el  movi- 
miento. 
Con  posterioridad  á  lo  expuesto,  tuvo  que  guardar  cama^  á  causa 

de  una  completa  paraplegia. 

* 

En  las  piernas  se  presentaban  actos  de  motilidad  independientes 
de  la  voluntad  ;  habla  movimientos  reflejos  y  á  la  vez  aparecían  mo- 
dificaciones de  la  sensibilidad  plantar. 

Así  como  el  centro  vesical  no  se  perturbó  grandemente,  en  cambio 
los  intestinos  fueron  invadidos  de  paresia,  de  manera  que  el  enfer- 
mo, para  poder  alcanzar  alguna  deposición,  se  vela  obligado  á  ha- 
cer  uso  de  los  purgantes. 
A  la  exagerada  potencia  genésica,  sucedió  la  impotencia. 
Los  fenómenos  cerebrales  comenzaron  á  demostrarse,  sintiendo 
el  enfermo  ruido  de  oídos,  sordera  en  el  oído  derecho  primeramente 
T  más  tarde  en  los  dos.  En  el  espacio  de  algunos  días  (veinte  ó  vein- 
ticinco) tuvo  ataques  cerebrales,  con  pérdida  de  la  inteligencia,  lo 
cual  serla  producido  por  algún  raptus  apoplectiforme,  que  desapa- 
reció junto  con  la  sordera  y  demás.  Volvieron  á  presentarse  y  á  des- 
aparecer dichos  ataques  cerebrales  y  después  de  ellos  vinieron  las 
lesiones  propias  de  lá  esclerosis  de  los  cordones  posteriores  de  la 
médula. 

Las  extremidades  inferiores  de  este  enfermo  se  mantienen  en  quie- 
tud, mientras  no  quiere  levantarlas,  pero  asi  que  quiere  ejecutar  al- 
gHn  movimiento  con  ellas,  empiezan  la  convulsión  y  los  temblores, 
cesando  todo  si  deja  de  persistir  en  su  propósito.  Este  estado  se  sos- 
tuvo por  espacio  de  meses. 

Hoy  no  queda  más  que  sordera  del  lado  derecho,  y,  cosa  singular, 
el  enfermo  siempre  está  alegre  y  risueño,  con  la  vana  esperanza  de 
que  obtendrá  la  curación,  lo  cual  no  deja  de  ser  insólito,  ya  que  por 
regla  general  las  enfermedades  medulares  se  caracterizan  por  la 
melancolía. 

Si  únicamente  me  fíjase  en  las  perturbaciones  que  existen  en  las 
extremidades  inferiores,  podría  aceptarse  la  existencia  de  una  mie- 
litis difusa  del  engrosamiento  dorso-lumbar;  pero  hay  movimientos 
reflejos,  paresia  en  los  intestinos,  etc.  Mas  no  basta  eso,  sino  que  es 
preciso  escudriñar  cuáles  son  los  elementos  anatómicos  atacados. 
Las  mielitis  difusas  pueden  afectar  desde  uno  á  todos  los  cordones. 
He  de  advertir  que  hay  una  mielitis  anular,  en  la  cual  los  ele- 
mentos anatómicos  más  periféricos  son  los  lesionados,  presentán- 
dose la  esclerosis  en  ellos  en  forma  de  aro.  Al  revés,  hay  una  mieli- 
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tis  crónica,  que  es  central,  en  la  que  el  ataque  se  opera  por  parte  de 
los  centros  grises. 

Ahora  bien,  ¿á  cuál  corresponde  la  que  sufre  este  enfermo?  Para 
mi,  á  la  anular,  y  por  tanto,  la  lesión  reside  en  la  corteza,  respetan- 
do la  substancia  gris  y  atacando  á  la  substancia  blanca ;  así  lo  ad- 
mito, por  cuanto  no  aparece  la  atroña  de  las  extremidades,  y  ya  sa- 
bemos que  en  las  mielitis  sistematizadas  se  presenta  una  demacra- 
ción muy  acentuada. 

Por  lo  expuesto,  ¿puédese  creer  que  la  mielitis  se  haya  propagado 
hasta  llegar  al  bulbo  y  que  en  éste  se  produjera  algún  acto  anémico? 

« 

En  este  enfermo  se  presentó  el  cuadro  cerebral  lentamente,  por  lo 
cual  podríase  admitir  la  propagación  de  la  mielitis ;  pero  para  que 
ésta  alcanzase  al  bulbo,  hubiera  atacado  antes  la  región  dorso>lum- 
bar,  la  dorsal  y  la  cervical  de  la  médula,  una  después  de  la  otra,  y 
hubieran  aparecido  desórdenes  de  la  motilidad  en  las  extremidades 
superiores  de  forma  paralitica,  lo  que  no  ha  sucedido  en  este  enfer- 
mo. Si  asi  hubiese  ocurrido,  además  habrianse  presentado  alteracio- 
nes en  la  respiración  y  en  la  circulación,  y  de  haber  llegado  al  bul- 
bo, el  enfermo  sucumbiera  á  las  perturbaciones  del  pneumogástrico. 
Por  tanto,  no  puede  admitirse  la  propagación  ascendente  de  la  mie- 
litis en  este  enfermo. 

¿Podría  aceptarse  que  en  virtud  de  los  desórdenes  circulatorios  de 
la  médula,  se  verificasen  actos  de  hiperemia  en  el  encéfalo,  los  cua- 
les llegaran  á  determinar  una  apoplegía?  No,  ya  que  antes  de  esos 
fenómenos  apoplécticos  hubo  la  pérdida  de  la  audición. 

Para  mí,  en  el  encéfalo  hay  lo  mismo  que  en  la  médula,  esto  es, 
que  se  trata  de  lesiones  parecidas  en  uno  y  otro  punto.  ¿No  es  posible 
que  en  el  cerebro  se  haya  presentado  una  placa  de  esclerosis?  En  el 
fondo  son  iguales  las  mielitis  difusas  y  las  esclerosis  en  placas,  sien- 
do la  lesión  la  misma  histológicamente  considerada. 

De  ese  modo  me  explico  que  al  presentarse  algunas  placas  de  es- 
clerosis en  los  nervios  que  animan  al  oído,  se  alterase  éste,  y  tam- 
bién que  radicando  otra  placa  en  las  partes  vecinas  al  bulbo,  se  pro- 
dujeran los  raptus  apoplecti formes. 

Ya  se  sabe  que  en  las  esclerosis  en  placas,  aparte  de  una  serie  de 
fenómenos,  como  son  el  nistagmus,  los  temblores,  etc.,  aparecen 
también  los  de  carácter  apoplectiforme. 

Además,  hay  otra  circunstancia,  que  es  la  aparición  tardía  de  los 
temblores  en  las  extremidades  superiores,  y  ya  sabemos  que  cuando 
existen  esclerosis  cerebrales,  hay  tendencia  á  que  se  presenten  actos 
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irriUt/vos,  que  propagándose  á  los  cordones  de  movimiento,  hace 
que  se  verifiquen  fenómenos  convulsivos  en  dichas  extremidades.  Así 
se  comprende  perfectamente  el  cuadro  cerebral  que  ha  ofrecido  el 
pníenno. 

Si  admito  una  esclerosis  en  placa,  se  me  dirá :  ¿cómo  se  cómpren- 
le que  el  enfermo  mejoró?  Este  es  un  argumento  de  fuerza,  no  hay 
.luda  alguna,  pero  téngase  en  cuenta  también  que  la  rebeldía  no 
quiere  significar  incurabilidad.  Este  enfermo,  además,  fue  saturado 
lie  iodo  y  ioduros,  concibiéndose  perfectamente  que  tales  medica- 
mentos detuvieran  la  propagación  de  las  placas,  que  ya  sabemos 
atacan  primeramente  al  tejido  conjuntivo  intersticial.  De  todos  mo- 
los, hay  que  hacer  constar  que  la  curación  no  se  lia  logrado  por 
completo. 

Admito,  pues,  una  esclerosis  anular  en  la  médula  y  una  placa  de 
eaderosis  en  el  cerebro. 

Son  muchas  las  enfermedades  de  la  médula  que  producen  paresias 
y  parálisis. 

Nadie  dirá  que  este  enfermo  sufra  la  ataxia  locomotriz  progresi- 
va,  porque  el  atáxico  acusa  alteraciones  del  órgano  visual ;  las  ma- 
nifestaciones del  nervio  óptico  se  borran  para  aparecer  más  tardo, 
y  suelen  adquirir  carácter  de  permanencia  las  alteraciones  del  ner- 
vio motor  ocular  común,  hay  ambliopía,  etc.  Eso  no  ha  ocurrido  en 
í^l  enfermo.  Además,  el  cuadro  primitivo  de  la  ataxia  se  caracteriza 
:K)r  fenómenos  de  exaltación  de  la  sensibilidad  (pinchazos,  sensa- 
••iones  dolorosas  en  las  extremidades  inferiores,  etc.),  por  perturba- 
«•iones  dolorosas  viscerales  (ataques  de  cólico  nefrítico,  neuralgias-, 
♦"icétera),  por  espasmos  (laringismo,  esofagismo,  etc.)  y  por  modifi- 
'•aciones  en  la  deambulación,  caracterizadas  por  mantenerse  en  pie 
plenfermo  y  no  arrastrar  la  punta  del  pie,  sino  que  parece  va  dando 
puntapiés  (permítase  la  frase),  y  que  con  tales  ííacudidas  va  avan- 
zando. Además,  tal  como  se  presenta  hoy  el  enfermo,  aunque  no 
constasen  antecedentes,  se  hace  del  todo  imposible  admitir  la  ataxia, 
ya  que  el  sujeto,  con  el  tiempo  que  lleva  de  enfermedad,  tendría  que 
encontrarse  en  su  período  final  y  aparecería  demacrado,  con  artro- 
patías,  con  lesiones  de  la  piel  y  con  fenómenos  viscerales  importan- 
tes (tuberculosis,  intensas  dispepsias,  ocupación  cerebral,  etc.). 

Las  esclerosis  antero-laterales  sistematizadas  suelen  ser  descen- 
dentes, y  arrancan  de  una  lesión  que  existe  en  la  médula  ó  en  el  ce- 
rebro 6  en  zonas  que  no  son  más  que  una  continuación  de  aquélla. 

¿Qué  diferencia  existe  entre  la  mielitis  anular  difusa  y  las  sistema- 
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tizadas?  La  direrencía  ee  notable,  y  sólo  ge  asemejan  porlasimetria  : 
en  la  esclerosis  a  n  tero- latera  I  sistematizada,  se  verifican  los  fenó- 
menos reflejos  tendinosos  con  exaltación,  y  aparecen  actitudes  vi- 
ciosas en  las  extremidades  inFeriores,  lo  cual  no  ee  aprecia  en  este 
enfermo  en  manera  alguna. 

No  puede  admitirse  una  compresión  de  ta  médula,  porque  ésta 
afecta  primeramente  á  la  motilidad  y  más  tarde  á  la  sensibilidad. 
En  este  enfermo  Be  interesaron  las  dos  simultáneamente.  Por  tanto, 
no  puede  aceptarse  ni  una  lesión  ósea,  ni  un  aneurisma  de  la  aorta, 
ni  tumores  de  ninguna  clase  que  ejerzan  compresión  sobre  la 
médula. 

¿Vemos  en  este  enfermo  la  escrófula  de  los  cuerpos  vertebrales  ó 
su  tuberculización?  Nada  de  esto,  pues  la  escrófula  es  rara  en  la 
edad  que  cuenta  este  enfermo,  y  además,  si  existiera,  se  ofrecerían 
á  nuestra  vista  desviaciones  más  ó  menos  acentuadas  de  la  columna 
vertebral. 

Por  exclusión,  pues,  no  cabe  otro  diagnóstico  que  el  admitido. 

Ahora  bien,  ¿en  qué  período  ee  encuentra  la  enfermedad  que  sufre 
este  individuo?  No  hay  duda  de  que  se  halla  en  un  periodo  avanzado, 
dadas  las  parálisis. 

La  enfermedad  que  aqueja  á  este  sujeto  es  de  difícil  retroceso,  si 
no  imposible.  Rsto  no  quiere  decir  que  ia  vida  peligre,  pues  se  resis- 
tirá, dada  la  condición  de  que  los  elementos  grises  se  hallan  intac- 
tos. El  enfermo  está  en  una  pésima  condición  de  curabilidad  y  en 
una  buena  de  resistencia,  á  no  ser  que  ocurra  una  enfermedad  inter- 
currente  que  acabe  con  él. 

El  pronóstico  debe  formularse  grave,  de  toda  gravedad.  Este  en- 
fermo, ípodrá  verse  libre  de  su  afección  medular  como  lo  ha  queda- 
do de  la  cerebral?  No  es  probable. 

Si  esta  enfermed&d  no  viene  representada  por  una  diátesis,  el  tra- 
tamiento en  si  es  inseguro.  No  existen  medicaciones  potentes  para 
retardar  la  proliferación  de  la  neuroglia.  Este  enfermo  ha  sido  so- 
metido al  uso  más  ó  menos  continuado  de  una  serie  de  medicacio- 
nes que  son  recomendadas  en  semejantes  casos,  sin  obtener  éxito  al- 
guno ;  tales  son  :  el  cornezuelo  de  centeno,  la  ergotina,  el  ácido  es- 
clerotlnico,  los  preparados  de  plata,  los  de  oro,  los  de  zinc,  loa  de  co-- 
bre,  las  cauterizaciones  sobre  el  espinazo,  etc.  ;A  qué  insistir,  pues, 
en  ellas?  Serta  una  verdadera  temeridad  por  parte  nuestra.  No  puede 
hacerse  más  que  sostener  las  fuerzas  á  beneficio  de  los  preparados 
ferruginosos,  fosforados,  fosfatados,  arsenicales,  etc.  ¿Seria  conve- 
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Diente  usar  la  estricnina,  nuez  vómica  y  picrotoxina?  Yo  creo  que 
sería  perjudicial  su  administración,  puesto  que  con  dichas  substan- 
cias 00  lograríamos  más  que  estimular  los  elementos  nerviosos. 


■*^/\/)/>./\A^^^» 
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I.  La  tkobIa  ob  la  ihfeccióm  explica  sl  mbcamisxo  db  las  complioacioves  dk 

LA  CABIBS  DB  LOS  DIBHTB8,  por  D,  Josó  Boníquot.  Barcelona  1896. 
IL  Oboarothíbapib  ou  opothébapze,  por  el  Dr.  G.  Hillemand.  París,  1899. 

Después  de  algunas  ideas  para  explicarla  infección,  muy  acordes 
*íon  los  adelantos  de  la  ciencia  moderna,  el  Dr.  Boniquet  circuns- 
cribe su  trabajo  al  estudio  bacteriológico  de  la  boca,  dando  á  cono- 
cer la  manera  cómo  las  caries  de  diversa  índole  pueden  determinar 
las  infecciones  de  los  dientes,  cuya  patogenia  perfectamente  expli- 
'*^a,  demuestra  los  conocimientos  que  el  autor  posee  en  esta  mate- 
ria aclarados  por  la  publicación  de  grabados  que  hacen  compren- 
ier  hasta  dónde  los  procesos  patológicos  lineales  pueden  llegar  ata- 
'•ando  órganos  vecinos  y  determinando  lesiones  de  importancia  que 
♦'xigen  intervención  perita  para  curarlas,  y  consejos  higiénicos  para 
evitarlos  de  la  índole  de  los  recomendados  por  el  autor  en  la  última 
parte  de  su  trabajo,  que  resulta  sumamente  interesante  y  práctico. 

II 

Este  método  terapéutico,  empleado  empíricamente  en  la  antigüe- 
lad  y  rehabilitado  por  Brown-Sequard  en  1889,  preconizándole  con- 
tra la  neurastenia,  senectud,  etc.,  al  punto  de  que  sus  trabajos  so- 
bre esta  materia  le  hacen  ser  considerado  como  el  iniciador  de  la 
<>poterapia  moderna,  está  perfectíimente  tratado  por  el  Dr.  Hille- 
mand en  este  trabajo. 

Constituyen  la  obra  Capítulos  sumamente  interesantes,  en  los 
amales  trata  de  las  aplicaciones  de  la  opoterapia,  de  los  métodos  de 
preparación  de  las  substancias  opoterápicas,  de  su  administración^ 
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de  la  opoterapia  tiroidiana,  del  timo,  del  cuerpo  pituitario,  de  las  cáp- 
sulas supra-renales,  del  bazo,  de  la  testicular,  ovárica,  del  hígado, 
páncreas,  próstata,  ríñones,  del  sistema  nervioso,  médula  de  los 
huesos,  de  los  extractos,  de  los  músculos,  etc.,  que  dan  un  conoci- 
miento bastante  acabado  de  lo  que  es  el  método  y  de  sus  esperanzas 
como  agente  terapéutico  y  del  estudio  que  de  él  ha  hecho  su  autor 
que  sintetiza  en  varias  conclusiones,  de  las  cuales  la  más  saliente  es 
la  que  asegura  que  la  opoterapia  tiroidiana  es  actualmente  la  que 
tiene  eficacia  de  un  modo  cierto  en  los  casos  de  insuficiencia  tiroi- 
diana. 

Este  trabajo,  por  lo  sintético  y  claro,  debe  ser  leído  por  cuantoí= 
deseen  imponerse  del  estado  actual  de  este  método  terapéutico. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  «ENTÍFICAS 

ACADEMIA    MIÉDICO-QUIRIÍBOICA    £8Pa!^OLA 

Sesión  del  dia  \^de  Enero  de  1899. 

Un  caso  de  retención  de  orina  con  rebosamiento  é  falsa  incontinencia.  —  El 

Dr.  Snarez  de  Mendoza,  dice  que  juzga  el  caso  miif  notable,  por  haber  dn- 
rado  la  retención  seis  años  consecn tiros  sin  haber  ocasionado  fenómenos 
generales  grares. 

Se  trata  de  un  joren  de  dieciocho  afios,  sin  antecedentes  morbosos  heredi- 
tarios, con  esa  naturaleza  pobre  y  típica  de  los  que  se  desarrollan  en  las 
grandes  poblaciones,  en  un  medio  deficiente  desde  el  punto  de  rista  de  la 
alimentación  y  de  la  higiene. 

En  1891,  andando  sobre  uno  de  esos  marcos  de  hierro  que  sirven  para  pe- 
gar los  anuncios  de  teatros,  resbaló,  cayendo  á  caballo  sobre  él ;  sintió  nn 
dolor  bastante  títo  y  advirtió  una  rasgadura  de  la  piel  del  periné,  por  don- 
de salía  un  poco  de  sangre,  pegó  sobre  ella  un  pape¡l  de  cigarrillo  y  se  mar- 
chó andando  hasta  su  casa,  donde  guardó  cama  quince  días,  según  él,  por 
una  fuerte  inflamación  períneo-escrotal.  La  familia  del  enfermo  y  éste,  están 
conformes  y  aseguran  que  ni  durante  las  micciones,  ni  entre  ellas,  salió  una 
sola  gota  de  sangre  por  la  uretra.  Guando  la  inflamación  hubo  pasado,  expe- 
rimentó dificultades  para  orinar  y  sobre  todo  advirtió  una  considerabilísima 
disminución  del  chorro  de  orina  que  solamente  era  emitido  mediante  un 
gran  esfuerzo. 

Ni  la  familia  ni  el  enfermo  han  podido  decir  el  tiempo  que  duró  este  es- 
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tftdo,  ni  otros  detalles  circunstanciados.  Únicamente  lo  que  ha  podido 
berae  por  ellos  es,  que  próximamente  dos  meses  después  de  la  eaida  come&> 
-2Ó  flJ  joyen  á  perder  inToluntariamente  la  orina  empapando  constantemente 
aas  Teetidos  y  ropas  de  cama,  concluyendo  por  ulcerarse  el  prepucio. 

Recorrió  Tarias  consultas  de  los  Hospitales  de  esta  Corte,  donde  trataron 
repetidas  reces  de  cateterizarlo,  sin  conseguir  otro  resultado  que  dolores  y 
repetidas  metrorragias  ;  en  una  de  dichas  consultas  se  le  hizo  la  circnnd* 
nao  anuida  de  accidentes  inflamatorios  intensos  que  retardaron  la  cicatri- 
zación defínitira. 

Hace  más  de  un  año,  comenzó  á  sufrir  cólicos  violentos  atribuidos  á  la  in- 
toxicación  saturnina,  por  ser  su  oñcio  pintor  ;  siendo  tratados  estos  cóliooe 
por  ídertes  purgantes  que  parecieron  aliviar  al  paciente. 

Cuando  se  presentó  en  la  Clinica  del  Dr.  Suarez  de  Mendoza,  hace  de 
esto  nn  mes,  acusaba  estos  síntomas  :  pérdida  constante  é  inconsciente  de 
orina,  durante  el  dia  y  la  noche  ;  muy  fuertes  dolores  de  yientre,  que  cuando 
aon  muy  violentos,  dice,  interrumpen  la  pérdida  de  orina,  apareciendo  ésta 
cuando  aquellos  se  calman  :  estado  general  muy  mediano,  cefalalgia  intensa 
7  persistente,  á  la  yez  que  un  pertinaz  estrefiimiento. 

En  resumen,  este  enfermo  sufrió  una  caida  á  caballo  sobre  el  periné,  tuyo 
dificultades  grayes  de  la  micción,  dos  meses  después,  seguida  á  corto  plazo 
de  pérdida  constante  é  inconsciente  de  orina,  alteración  del  estado  general  y 
fnertes  dolores  de  yientre,  en  una  palabra,  el  cuadro  clásico  de  las  rupturas 
uretrales  y  sus  consecuencias.  *^ 

Aquí,  el  síntoma  dominante,  el  que  molesta  más  al  enfermo  y  el  que  pre- 
senta la  perturbación  funcional  más  graye,  es  sin  duda,  la  pérdida  constan- 
te é  inconsciente  de  orina. 

£b  indispensable  conocer  el  yalor  semiológico  de  este  síntoma,  es  preciso 
decirlo  y  jamás  cansarse  de  repetirlo  hasta  la  saciedad,  pues  á  ello  nos  obli- 
ga este  caso ;  en  el  adulto  y  en  el  anciano,  cuando  no  existe  lesión  de  loe 
centros  ni  traumatismo  local,  toda  pérdida  inconsciente  y  constante  de  la 
ofina,  en  yez  de  ser  síntoma  de  incontinencia,  es  por  lo  general,  síntoma  de 
retención.  Orinan  por  rebosamiento  porque  la  vejiga  repleta  no  puede  con- 
tener una  gota  más  y  la  presión  extrinseca,  vence  el  obstáculo  que  le  opone 
la  estrechez  ó  la  próstata  hipertrofiada,  escapándose  la  orina  gota  á  gota. 

Esta  regla,  todos  lo  sabemos,  sufre  excepciones,  por  ejemplo,  cuando  un 
cálculo  impide  la  oclusión  de  la  vejiga ;  pero  esto  es  tan  excepcional,  que  lo 
primero  que  debe  hacerse  siempre  es  asegurarse  de  que  no  se  trata  de  una 
falsa  incontinencia.  « 

En  el  caso  presente  no  puede  pensarse  en  incontinencia  esencial  de  loe 
Tiifioe,  porque  entre  otros  caracteres,  la  distinguen  el  que  los  niños  vacían 
de  una  vez  su  vejiga  aunque  inconscientemente  y  únicamente  durante  el 
«uflfio  y  si  bien  puede  hacerse  diurna  en  casos  graves,  conserva  siempre  los 
caracteres  de  micción  inconsciente :  la  edad  excluye  la  hipertrofia  de  la 
próstata,  por  no  presentarse  ésta  antes  de  los  cincuenta  y  cinco  á  sesenta 
tlkM ;  queda,  pues,  solamente  por  admitir  la  estrechez  :  entre  las  causas  de 
ésta,  tenemos  aquí  el  traumatismo  en  su  forma  clásica,  por  decirlo  así :  la 
caída  á  caballo  sobre  un  cuerpo  duro,  como  fue  la  sufrida  por  este  enfermo. 

Por  la  anamnesis  se  pudo,  pues,  fácilmente  hacer  el  diagnóstico  de  estre- 
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extraordinariunente  c«iT«Ím,  difícil  de  franquear  como  lo  (on> 
te  lae  eatrechecea  Iraamiticaa  con  díatenaión  de  la  vejiga  y  Te- 
co na  ecntivo. 

n  flHtco  lo  comprobó  :  la  inapección  reveló  un  abnltamieDto  de- 
pogáatrícB,  qae  la  palpación  demuestra  formado  por  no  cuerpo 
enitente  y  ezceaivamente  doloroeo  i  la  preaióo,  qne  no  pnede 
i  Bino  Ib  vejiga  diatendida.  Al  explorar  se  comprobó  la  esiaten- 
«trechez  al  nivel  del  bnlbo,  estreches  qne  con  pacieocia  logróae 
la  aeganda  tentativa  con  nos  candelilla  conductora  del  nretroto- 
lenve  que  fijó,  proponi^odoae  practicar  la  nretrotomla  interna 
)0T  la  maGana,  haciendo  como  ea  conaigniente  las  debidas  reaer- 
pronóatico  en  este  caao,  pueato  qne  un  árbol  nrínario  dilatado, 
«o  campo  de  cnltnra,  cn;a  infección  pnede  llevarae  á  nn  enfermo 
rae,  ann  deepnéa  de  aencilllaiioaa  intervencionea  ;  ain  embargo, 
enfermo  permitía  ver  el  porvenir  menos  sombrío  qne  si  se  tra- 
Jnlto  ó  de  nn  anciano. 

pensar  en  nretrotomla,  lo  máe  importante,  lo  qae  no  debe  nnn- 
,  la  indicación  nrgeate,  imperativa  en  los  casos  de  retención, 
ideiDOB  eximimos  de  llenar,  sin  faltar  A  nuestros  deberes  j  asn- 
a  responsabilidades,  la  indicación  vital',  por  decirlo  aalj^  es  la 
nar  al  paciente,  vaciar  an  vejiga.  Llamados  al  lado  de  un  enfermo 
retención,  ro  debemos  jamás  ahandonarsu  domicilio  tin  haberle  hé- 
a  vejiga.  Llené  e«ta  indicación  por  medio  de  ana  pnnción  sapra- 
e  me  permitió  extraer  1300  gramos  de  orina, 
itomfa  fue  ejecutada  al  siguiente  día,  sin  presentar  otra  particn- 
I  la  salida  de  150  gramos  próximamente  de  nna  mucoaidad  baa- 
t  para  upar  la  sonda  é  impedir  la  salida  de  la  orina  durante  loe 
amentos. 

ción  renal,  ejecutada  el  día  deepnée  déla  operación,  permitió 
nn  aumento  de  volumen  de  los  doe  rífiones,  sobre  todo  del  iz- 
roiamo  tiempo  que  una  gran  sensibilidad  A  la  presión;  estos  fe- 
\a  desaparecido  casi  por  completo  nn  mes  después  de  la  ope- 

t  aparición  de  la  estrecbez,  quince  días  apenas  despnés  de  nn  ac- 
1  al  parecer,  puesto  qne  se  trataba  de  nna  ruptura  incompleta  d» 
sobro  lodo,  el  largo  periodo  de  seis  altos  de  retención  sin  apari- 
imenoB  infecciolos,  me  ban  impulsado  A  comunicaros  este  caso, 
I  sepin  creo,  suponiendo  qae  pudiera  interesar  A  la  Academia. 


PEKIÓDICOS 


de  una  hsrlda  penetrante  de  vientre,  con  evsntraci6n  i  rotura  del  «a. 
ida  en  un  lulcldlo  frustrada.  — Este  notable  caso,  publicado  en  Et 
o  por  el  Br,  D.  Francisco  Martínez,  se  refiere  A  lo  siguiente : 
liloz,  de  sesenta  j  cuatro  afios  de  edad,  pndo  coger  nn  aetíl  de 
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medía  rara  de  longttnd,  forma  triangular,  y  clavárRelo  en  e)  centro  de  la  re- 
gión epigáatríca,  ocaBionándose  nna  herida  penetrante,  que  agrandó  con  los 
dedos  hasta  alcanzar  una  longitud  de  7  á  8  bentimetros,  dirigida  de  arriba 
i  abajo,  por  la  cual  hizo  hernia  el  estómago,  el  colon  transverso  y  el  epi- 
ploón,  etc.,  y  una  vez  fuera  estos  órganos,  debió  horadarse  el  primero,  ha- 
ciendo una  herida  de  4  i  5  centímetros,  de  form^  irregular,  por  donde  se  ex- 
trajo los  alimentos  y  líquidos  que  el  mismo  contenia;  en  esta  situación  le 
encontró  el  Dr.  Cadenas,  y  por  el  momento  intentó  reducir  la  hernia;  pero  al 
ser  atacado  de  un  síncop'e  el  lesionado,  turo  que  desistir  de  tal  maniobra,  li- 
mitándose á  colocarle  en  la  mejor  forma  posible. 

*E1  pronóstico  era  mortal,  pero  pudiera  atenuarse  si  la  herida  estomacal  fue 
hecha  cuando  este  órgano  estaba  al  exterior,  teniendo  en  cuenta  la  falta  de 
derrame  intra-peritoneal,  tanto  sanguíneo  como  de  los  alimentos  y  líquidos 
gástricos,  y  que,  á  pesar  del  tiempo  transcurrido  (ocho  horas),  la  postración 
del  indinduo,  el  aplanamiento  y  el  pulso  bajo  y  depresible,  las  viscera»  ma- 
noseadas y  en  condiciones  muy  abonadas  para  inflamarse,  se  imponía  la  in- 
tervención quirúrgica  con  toda  premura. 

Se  procedió  á  un  lavado  completo  y  escrupuloso  de  todas  Fas  visceras  even- 
tradas,  dando  siete  puntos  de  sutura  (según  el  método  de  Lambert)  con  cat- 
gut, y  desinfectados  los  órganos  nuevamente  con  una  solución  acuosa  de  áci- 
do fénico  al  4  por  100,  los  introdujo  por  el  orden  que  supuso  salieron :  estó- 
mago, colon,  epiploón,  dejando  un  hilo  como  fiador  de  la  sutura  estomacal, 
á  fin  de  sostener  en  contacto  este  órgano  con  la  pared  abdominal,  dando  se- 
gnidamente  seis  puntos  á  la  herida  del  abdomen,  tres  profundos  y  tres  su- 
perficiales, colocando  una  mecha  empapada  en  aceite  fenicado  en  el  ángulo 
inferior  de  la  herida;  y  por  carecer  en  el  momento  de  los  demás  elementos 
de  la  curado  Lister,  se  aplicaron  unas  compresas  alcoholizadas,  con  su  ven- 
daje de  cuerpo  bien  oprimido,  ordenándole  quietud  y  dieta  absoluta. 

Día  23  de  Octubre,  segundo  de  enfermedad. — Pulso  lleno  y  regular  (80  pul- 
saciones al  minuto),  temperatura  normal  y  sin  aquejar  dolor  apenas,  disfru- 
tando de  un  bienestar  admirable. 

Dia  25,  cuarto  de  enfermedad. — No  se  ha  presentado  complicación  alguna, 
hallándole  normal  en  pulso  y  temperatura,  no  habiendo  efectuado  la  defeca- 
ción hasta  el  momento. 

Despojado  de  los  apositos  y  cura  para  renovar  ésta,  no  existía  la  menor 
inflamación,  y  por  bu  carácter  nos  hizo  entrever  una  cicatrización,  por  pri- 
mera intención,  en  la  mayor  parte  de  la  herida.  Dieta  animal  y  vino  en  los 
caldos. 

Dia  27,  sexto  de  enfermedad.  —  En  las  mismas  excelentes  condiciones  de 
m  estado  general ;  el  vientre  se  ha  movido  una  vez  diaria,  desde  nuestra  úl- 
tima observación,  natural  y  sin  gran  molestia. 

Dado  el  buen  carácter  de  la  herida,  se  le  separan  dos  puntos,  uno  superfi- 
cial y  otro  profundo;  por  el  tubo  de  desagüe  da  salida  á  alguna  cantidad  de 
pus  loable.  Sopicaldo  y  vino ;  dándole  algún  puré  á  las  tres  horas. 

Día  29,  octavo  de  dolencia. — Sigue  mejorando  y  sin  entorpecimiento  algu- 
no, tanto  local  como  general ;  vista  la  fácil  digestión  de  los  alimentos  inge- 
ridos, sin  experimentar  sufrimiento  alguno,  se  le  aumentan  aquéllos,  dando 
principio  por  peecadoe  y  aves. 
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Se  le  extraen  los  restantes  pnntos  de  sntnra,  y  excepción  de  la  parte  cen- 
tral de  la  herida  y  el  ángulo  inferior  de  la  misma,  toda  se  encuentra  cicatri- 
zada de  primera  intención;  en  éstos  supura,  pero  en  escasa  cantidad. 

Día  2  de  Noviembre,  duodécimo  de  enfermedad. — Nada  anormal  ha  sobre- 
venido, y  en  tal  sentido  aum'éntase  el  alimento.  Continúa  la  cura  de  Lister. 

Día  8,  décimo-octavo  de  dolencia. — Su  estado  general  es  bastante  satisfac- 
torio, y  el  local,  cicatrizado  por  completo  en  el  centro,  y  sólo  persiste  nn 
orificio  insignificante  en  el  ángulo  inferior  donde  está  colocado  el  tubo  de 
desagüe,  si  bien  éste  es  de  último  calibre,  y  la  supuración  que  expele  es  loa- 
ble y  en  escasísima  cantidad. 

Dia  18,  vigésimotercero  de  enfermedad. — En  este  dia  sigue  perfectamente. 

A  propósito  de  este  caso  hace  las  siguientes  consideraciones : 

1.^  Sitio  de  elección. — Cree  de  más  utilidad  (puesto  que  ningún  temor  ana- 
tómico lo  impide),  elegir  el  centro  de  la  región  epigástrica  y  lo  más  cerca 
que  pueda  ser  del  apéndice  xifoides. 

2.*  Dimemioties  de  la  incisión* — No  existe  inconveniente  de  mayor  cuantia 
en  que' alcanzara  una  longitud  de  6  á  7  centímetros,  y  resultaría  la  inmensa 
ventaja  de  operar  con  más  libertad,  y  hasta,  si  preciso  se  hace  para  mayor 
facilidad  y  resultado  final  de  la  operación,  extraer  toda  la  viscera  hacia  el  ex- 
terior, á  fin  de  llevar  á  cabo  la  incisión  y  extracción  del  cuerpo  extraño  y  su- 
tura estomacal,  sin  que  sobreviniera  derrame  alguno  intra-perítoneal,  que 
tan  graves  complicaciones  acarrea. 

8.*  Tiempos  de  la  operación,  —  No  están  contestes  los  autores  si  las  gas- 
trotomías  han  de  hacerse  en  un  solo  tiempo  ó  en  dos;  es  decir,  abertura  ab- 
dominal primero,  y  dejar  un  período  más  ó  menos  largo  para  la  estomacal ; 
sin  embargo,  se  inclina  la  mayoría  de  ellos  por  los  dos  tiempos,  pero  le  pa- 
rece (fundado  en  lo  que  en  este  caso  observó)  demasiado  exagerado  el  perio- 
do de  cinco  y  hasta  diez  días  que,  según  Howsen,  Aijoft,  Albert  y  otros, 
emplean,  alegando  el  empeoramiento  del  pronóstico  por  el  doble  traumatis- 
mo peritoneal  y  estomacal,  y  que,  según  sus  observaciones,  el  dia  que  prac- 
ticaban la  abertura  del  último  sufrieron  agravación  temporal,  razón  por  la 
que  no  habría  necesidad  de  los  dos  tiempos ;  pero  entiende  existe  una  venta- 
ja de  mayor  entidad,  y  es  la  de  la  pequefia  ó  grande  hemorragia  que  se  veri- 
ficara en  el  acto  operatorio,  hemorragia  que,  pasadas  algunas  horas,  serla 
completamente  nula,  y,  por  consiguiente,  pasadas  que  fueron  seis  á  ocho, 
debiera  verificarse  el  segundo  tiempo  operatorio,  y  que  seguido  de  una  bue- 
na asepsia  el  campo  quedaría  en  condiciones  tales*,  que  evitara  toda  compli- 
cación, -cual  en  este  caso  ha  sucedido. 

••* .       * 

TratUmiento  hidromineral  del  muermo.— Tomamos  de  El  Siglo  Médico  el  si- 
guiente caso,  publicado  por  el  Dr.  D.  Esteban  de  Mingo  : 

N.  N.,  natural  de  un  pueblo  de  la  provincia  de  Burgos,  de  treinta  y  ocho 
años  de  edad,  temperamento  sanguíneo,  buena  constitución  y  sin  antece- 
dentes patológicos  conocidos,  practicó  dos  afios  ha,  con  motivo  de  su  profe- 
sión de  veterinario,  la  autopsia  de  un  caballo  muerto  á  consecuencia  de 
muermo.  En  las  manipulaciones  de  la  autopsia  prodújose  en  el  dedo  medio 
de  la  mano  izquierda  una  pequefia  herida  ;  treinta  horas  después  sintió  en 
el  sitio  herido  alguna  picazón  seguida  de  dolor  con  tumefacción  y  rubicán- 
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dez,  fonnándose  ti  dia  sigaiente  nna  úlcera  peqaefia  de  bordes  ii^regalareSy 
como  ahuecados,  de  ancho  fondo,  qae  daba  salida  á  no  pae  seroso,  amari- 
liento  7  fétido. 

A  loB  tres  dias,  y  en  la  región  deltoidea  del  brazo  correspondiente  á  la 
mano  afectada,  formóse  rápidamente  otra  úlcera  idéntica  á  la  ya  descrita, 
con  abundante  snparación,  cabriéndose  la  mayor  parte  del  brazo  de  nna 
ernpción  pustulosa  violada,  que  se  fne  extendiendo  á  diferentes  pnntos  del 
cuerpo,  precedida  de  cefalalgia,  abatimiento,  TÓmitos,  fiebre  creciente  con 
algún  delirio,  aumento  de  volumen  de  la  nariz,  con  dolor  y  secreción  de  un 
liquido  amarillento,  purulento  y  constante.  Con  rapidez  sorprendente  pre- 
flentároDse  múltiples  infartos  glandulares  y  linfangitis  dolorosas,  y  úlceras 
en  raríos  sitios  del  cuerpo,  que  á  medida  que  se  curaban  eran  reemplazadas 
por  otras  nuevas,  formándose  algunos  infartos  metastásicos  musculares  y 
graves  inflamaciones  articulares. 

Diagnosticada  la  enfermedad  de  muermo,  aunqne  sin  proceder  al  examen 
microscópico  para  descubrir  el  microbio  especifico,  fácilmente  inoculable, 
que  en  forma  de  bastoncillo  produce  según  Bang  la  maleina,  empleáronse 
darante  cuatro  meses,  con  escaso  resultado,  los  purgantes  y  sudoríficos  pri- 
mero, y  más  tarde  los  preparados  tónicos  y  mercuriales,  pasando  la  enfer- 
medad á  su  estado  crónico,  viéndose  el  enfermo  atormentado  constantemen- 
te por  dolores  articulares  de  forma  reumatóidea,  obstrucción  de  las  narices 
por  un  moco  puriforme  de  olor  imposible,  edema  de  las  extremidades  infe- 
riores, fiebre  errática  y  un  estado  de  caquexia  que  agotaba  las  fuerzas  del 
paciente. 

Merced  á  loe  preparados  arsenicalea  y  al  ioduro  de  potasio  á  dosis  creci- 
das, mejoró  algo  el  enfermo,  si  bien  este  pequefio  alivio  coincidió  con  la 
aparición  de  una  esclerosis  generalizada,  con  induración  de  los  músculos  de 
todas  las  extremidades  y  principalmente  alrededor  de  las  úlceras  habidas, 
sin  dolor,  pero  con  imposibilidad  de  verificar  ningún  movimiento  voluntario. 

Habiéndole  recomendado  el  uso  de  aguas  sulfurosas,  llegó  á  Archena  en 
la  temporada  primera  de  1898.  Dispúsole  una  tanda  de  bafios  generales  á  dT 
<le  temperatura,  durante  veinte  minutos  ;  estufas  alternas  de  ocho  minutos 
«m  observación  ;  masaje  digital  diario  por  espacio  de  tres  cuartos  de  hora, 
j  el  ioduro  de  potasio  á  la  dosis  de  20  gramos  en  800  de  agua,  para  tomar 
dos  cucharadas  tres  veces  al  dia.  El  enfermo,  al  que  durante  los  dos  prime- 
ros dias  fue  necesario  trasladar  en  un  sillón  desde  la  habitación  que  ocupa- 
ba al  bafio,  bajó  por  su  pie  el  dia  tercero,  desapareciendo  por  momentos  la 
induración  muscular  generalizada  que  á  su  llegada  tenía,  y  al  sexto  día  de 
tratamiento,  anduvo  los  dos  kilómetros  que  dista  el  balneario  de  la  villa  de 
Archena,  encontrándose  á  los  nueve  días  completamente  curado  y  sin  el  máa 
pequefio  vestigio  de  la  enfermedad  sufrida.  —  Sarabu. 
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EEVISTA  EXTEANJEBA 


SOCIEDADES  CIENTlFIUS 

A.OADEUIA    DE    MEDICINA    DE    PABÍft 

Seii¿ii  del  dia  24  dt  Entro  dt  1899. 

ir»  artülchil,  lu  tpHoBcldii  i  la  nHegaeiÍD  lubwarlna  y  á  la  madlelBa.  — 
iT6B.  G.  P.  Jadbbrt  t  Ladohde  :  La  nota  signiente,  qne  tenemoa  el 
de  presentuáUAoMieniU,  está  destiDkd»  sólo  á^arrech»;  oontiene 
M  deUlIes  indispeniableB  para  el  objeto. 

)  de  noBotros,  el  Dr.  Janbeit,  antígno  preparador  de  la  Eeoaeta  poU- 
a,  planteó  el  problema  Bigaíeate : 

>cado  QD  hombre  en  nn  espacio  cerrado  herméticamente,  en min i Btrarle 
lio  práctico  de  preparar  artificialmente  el  aire  reepirable  qoe  ueceaita 
iTÍr. 

lando  por  base  la  noción  cliaica,  qne  la  compoBÍción  del  aire  respira- 
da 79  por  100  de  isoe  ;  21  por  100  de  oxigeno,  annqne  en  realidad  di- 
eneiblemente  de  estas  cifras,  haciendo  abstracción  de  los  gasee  nnevos 
biertos  hace  poco  tiempo  en  la  atmósfera,  Janbert  aTerígnó  primero  en 
I  riciado  por  la  respiración  ó  ta  combnstión,  j  cnjo  oxigeno  habla  sido 
ido,  si  IsB  79  por  100  de  ázoe  quedaban  iotaotas,  j  si  por  ana  depara- 
.  especial,  eliminando  el  ácido  carbónico  j  el  Tapor  de  agaa,  ásoe  met- 
con  oxígeno  pnro,  en  cantidad  conveniente,  podía  reconstituir  el  to- 
I  del  aire  normal  prímitÍTO. 

ajoB  qnimicoB  nnmeroBoa  han  demostrado  qne  eeta  bipótesia  era 
>  en  todoB  sns  pnntos,  ;  qne  el  ure  viciado  por  la  respiraoión  del  bom- 
no,  j  depnrado  después  no  contiene  máa  qne  el  áaoe  qnlmicamente,  ;, 
dice  Tyndall,  ópticamente  pnro,  en  cantidad  ignal,  desde  el  panto  de 
iráctico,  á  la  de  ázoe  qne  contenía  el  aire  antes  de  pasar  por  los  pnl- 
i;  en  otras  palabras,  el  ázoe  desempe&a,  al  parecer,  nn  papel  paramen - 
Ito  en  la  fnnoión  respiratoria. 

nlta  de  esto  qne  para  preparar  el  aire  artificial  no  es  necesario  preocn- 
del  ázoe,  porqae  éste  sólo  sirre  de  dilnente  y  pnede  reserrarae  como 
rante  an  tiempo  indefinido. 

daba  el  problema  más  importante,  el  de  la  generación  del  oxigeno, 
poéfl  de  largas  ;  minncioaas  inreatigaciones,  Janbert  encontró  nna 
inciaqaimica  qae  bf^o  nn  peso  relatiramente  ligero  y  por  ana  aola 
líón: 

Desembarasa  totalmente  el  aire  viciado  de  su  ácido  carbónico,  d«  en 
de  agna  y  de  otros  prodactos  irrespirabjee. 

Le  proTee  de  an  modo  automático  de  la  cantidad  de  oxigeno  mat«má- 
inte  exacta  de  qae  carece. 
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Ea  una  palabra,  esta  sabstanoia,  por  sn  simple  contacto  con  el  aire  tí- 
ciado  por  la  respiración,  regenera  totalmente  éste  y  le  restituye  todas  snn 
cualidades  primeras. 

8¡D  poder  entrar,  respecto  á  esta  substancia,  en  detalles  más  extensos, 
€8ta  nota  está  destinada  á  fijar  fecha,  nos  limitaremos  á  decir  qne,  según  los 
«zperímentos  hechos  con  el  concurso  del  Ministerio  de  Marina,  con  8  ó  4 
kilogramos  de  esta  substancia  es  posible  qne  yira  un  hombre  adulto  de  rein- 
ticuatro  años  en  un  espacio  herméticamente  cerrado  (por  ejemplo,  un  buque 
submarino). 

Citaremos  á  la  ligera  dos  ensayos  típicos  (uno  en  el  animal  y  otro  en  un 
h<»nbre)  de  los  que  se  practican  en  el  Laboratorio  de  trabajos  prácticos  de 
fisiología. 

1.*  En  el  cmimal  vivo,  —  Be  coloca  un  conejillo  debajo  de  una  campana  de 
crista],  análoga  á  la  de  la  máquina  pneumática,  y  cerrada  herméticamente. 
Elsta  campana  está  provista  de  un  tapón  de  cautchnc  por  el  que  pasan  dos 
tubos,  el  uno  que  sirve  para  la  aspiración  del  aire  viciado  y  que  se  dirige  al 
generador  de  aire  artificial ;  el  otro,  que  sobresale  apenas  del  tapón,  sirve 
para  la  entrada  del  aire  depurado  en  la  campana. 

E3  aire  puesto  en  movimiento  por  una  pequeña  bomba  aspirante  impelen- 
te  que  funciona  por  la  presión  del  agua,  le  obliga  á  salir  de  la  campana  por 
«1  tubo  aspirador,  á  pasar  por  el  regenerador  para  depurarse  en  él,  y  á  vol- 
ver luego  á  la  campana  siguiendo  el  circulo  indicado. 

El  regenerador  está  formado  de  las  substancias  químicas  de  que  hemos 
hablado,  que  absorben  el  ácido  carbónico  y  el  agua  y  producen  el  oxígeno. 
En  estas  condiciones  puede  vivir  el  animal  un  tiempo  indeterminado  y 
proporcionado  á  la  capacidad  del  regenerador;  con  un  aparato  bastante  gran- 
de podría  prolongarse  el  experimento  rarias  semanas. 

2.^  En  el  hambre,  —  En  vez  de  campana  se  empleó  una  careta  respiratoria 
parücnlar.  El  experimento  fue  satisfactorio. 

Laa  aplicaciones  del  aire  artificial  son  de  dos  clases  :  preventivas  contra 
la  asfixia  y  médicas  propiamente. 

.No  nos  ocuparemos  de  las  primeras  que  estén  en  ensayo.  Respecto  á  las 
segundas,  manifestaremos  que  la  substancia  química  en  cuestión  es  el  re- 
cipiente de  oxigeno  más  ligero  que  existe ;  con  unos  cuantos  gramos  que  es 
fácil  llevar  en  el  bolsillo  del  chaleco,  es  posible  formar  instantáneamente 
algunas  decenas  de  litros  de  oxígeno. 

El  oxígeno  obtenido  por  este  procedimiento,  es  químicamente  puro: 
puede  compararse  por  su  pureza  con  el  oxígeno  eléctrico. 

hyeeeitses  hipodérmieas  de  morfina  y  de  étor.  —  El  Dr.  Ferrand  :  Se  sabe 
que  cuando  la  morfina  en  inyección  subcutánea  puede  ser  útil,  ocasiona  en 
ciertos  individuos  accidentes  capaces  de  llegar  hasta  el  síncope  ola  asfixia, 
á  causa  de  la  depresión  profunda  que  suele  producir. 

Otros  enfermos  son  incapaces  de  tolerar,  no  sólo  la  menor  dosis  de  morfi- 
na, sino  hasta  una  inyección  de  agua  practicada  con  una  jeringa  que  haya 
servido  antes  para  inyectar  morfina.  En  estos  casos  la  inyección  de  agua  con 
una  jeringa  nueva,  no  produce  fenómeno  alguno. 

La  morfina  tiene^  por  lo  tanto,  sus  inconvenientes  y  sms  peligros,  que  es 
fácil  evitar  empleando  simultáneamente  el  éter.  La  eficacia  de  este  medio 
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en  superior  á  la  de  otras  substancias.  La  cafeína  no  produce  tan  buenos  re- 
sultados, no  se  absorbe  con  tanta  rapides  como  el  éter  j  su  difusión  es  más 
lenta. 

La  inyección  de  éter  j  de  morfina  puede  hacerse  en  todas  las  formas  de 
colapso ;  basta  variar  las  dosis  de  cada  medicamento.  £mpleo  de  ordinario 
partes  iguales,  añadiendo  siempre  á  la  morfina  una  cantidad  peque&a  de 
atropina  ;  es  decir,  un  miligramo  por  centigramo. 

He  obtenido  siempre  con  este  procedimiento  buenos  resultados. 

Tratamiento  de  la  apendicitis  on  el  ejército.— El  Dr.  ChauTel  leyó  un  traba- 
jo, cuyas  conclusiones  son  como  siguen : 

1.*  Ciertas  apendicitis  ligeras,  supuradas  ó  no,  pueden  curar  sólo  por  el 
tratamiento  médico. 

2.*  Cuando  la  presencia  del  pus  se  manifiesta  por  síntomas  gravee,  la 
operación  está  indicada. 

3/  No  admitimos  que  la  abertura  del  vientre  y  la  resección  del  apéndice 
sean  el  único  medio  de  intervención  en  la  apendicitis. 

4.*  Si  la  operación  es  necesaria,  la  incisión  ilíaca  es  el  procedimiento  su- 
ficiente para  hacer  la  resección,  y  cuando  es  preciso  el  desagüe  profundo  con 
lavatorios. 

Tiroidismo.  •—  El  Dr.  F.  Franck  leyó,  en  nombre  de  la  Comisión,  las  con- 
clusiones del  informe  sobre  este  asunto. 

La  intoxicación  tiroidea  se  manifiesta  por  accidentes  variados :  modifica- 
ciones urinarias  (fosfaturia,  azouria,  poliuria,  glicolBuría,  albuminuria), 
vértigos,  insomnio,  temblor,  ansiedad  respiratoria,  prurito,  palpitaciones, 
disnea,  etc. 

Es  necesario  emplear  este  tratamiento  sólo  cuando  las  indicaciones  tera- 
péuticas son  muy  claras,  y  aun  entonces  no  deben  emplearse  más  que  dosis 
graduadas  segiin  la  tolerancia  de  los  enfermos. 

Entre  los  accidentes  del  tiroidismo,  algunos  no  son  debidos  á  la  acción  de 
los  productos  tiroideos,  sino  á  substancias  producidas  por  las  alteraciones 
del  cuerpo  tiroides. 

No  es  posible  prohibir  la  venta  del  cuerpo  tiroides,  producto  de  la  carni- 
cería, pero  debe  reglamentarse  la  de  las  preparaciones  farmacéuticas  ex- 
traídas del  cuerpo  tiroides.  La  Comisión  propone  lo  siguiente :  La  venta  de 
ios  productos  que  tienen  por  base  el  cuerpo  tiroides,  será  sometida  al  r^la- 
mento  que  rige  la  de  los  productos  peligrosos  ;  no  se  autorizará  sin  receta 
del  médico  que  será  renovada  cada  vez  que  sea  necesaria. 

Tratamiento  quirikrgioo  del  cánoer  del  estimago.  ~  El  Dr.  Tuffier  presentó 
•los  hombres  y  una  mujer  afectados  de  cáncer  del  estómago,  en  los  que  des- 
pués de  la  resección  de  las  partes  enfermas,  había  practicado  una  gastro- 
«"•nterostomia.  Estos  tres  enfermos,  operados  respectivamente  hace  dieciocho 
meses,  nueve  meses  y  un  año,  se  hallan  en  buen  estado  y  han  vuelto  á  des- 
«"mpefiar  sus  ocupaciones.  El  examen  histológico  de  los  tumores  resecados 
j>rovó  que  eran  epiteliomas.  —  F.  Toledo. 
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SOCIEDAD    DE    CIRUOÍA     DE     PARÍS 
Sesión  del  dia  I.*  de  Febrero  de  189i*. 

Trttmtontt  de  los  quistes  hiditieos  del  hfgado.— El  Dr.  Dblbbt  :  Mi  procedí 
miento  para  tratar  loe  quistes  hidáticos  del  hilado  por  el  capitonado  y  la  sn- 
tura  sin  desagüe  ha  sido  criticado  por  la  mayor  parte  de  mis  colegas,  pero  es 
lo  cierto  qae  mi  procedimiento  no  expone  á  las  colerragias.  En  las  operacio- 
Des  de  loe  quistes  hidáticos,  las  colerragias  pueden  ser  primitivas  ó  secunda- 
rias. Son  primitiTas  cuando  existia  antes  de  la  operación  una  fístula  biliar 
en  el  quiste,  y  en  estos  casos  de  fístula  intraquística,  el  capitonado  no  está 
contraindicado,  como  me  lo  ha  probado  una  observación  personal.  Además, 
el  capitonado  no  expone  á  las  colerragias  secundarias;  al  contrarío,  parece 
qne  las  evita,  puesto  que  la  sutura  de  la  bolsa  impide  la  colerragia,  como 
impide  las  hemorragias.  El  Dr.  Segond  me  dice  que  no  puedo  coaptar  sufi- 
cientemente los  labios  de  la  bolsa  para  la  sutura,  pero,  para  mi,  no  es  nece- 
aftrío  que  la  coaptación  sea  perfecta,  puesto  qne  la  bolsa  se  retrae  fácil  y  rá- 
pidamente. EH  Dr.  Tuffier  propone  en  ciertos  quistes  el  raspado  y  el  lavado, 
qne  no  puedo  aceptar,  porque  es  necesarío  evitar  los  lavados  con  soluciones 
antisépticas  que  alteran  los  elementos  anatómicos.  Por  otra  parte,  el  raspa- 
do es  peligroso  porque  expone  á  las  hemorragias  y  á  las  colerragias  abríendo 
vasos  sanguíneos  ó  biliares,  y,  por  lo  tanto,  obliga  á  menudo  al  desagüe.  En 
resumen,  yo  aplico  mi  procedimiento  á  todos  los  casos  que  se  presentan,  sean 
los  quistes  grandes  ó  pequefios,  superficiales  ó  profundos ;  la  única  contra, 
indicación  que  existe  es  cuando  la  bolsa  es  muy  calcárea. 

El  Dr.  ToFriKR :  Creo,  con  el  Dr.  Delbet,  que  se  debe  tratar  el  quiste  asép- 
ticamente, ensayando  cerrarlo  sin  desagüe,  pero  yo  mantengo  la  práctica  del 
raspado  y  del  lavado,  porque  temo,  en  caso  contrario»  una  recidiva.  El  su- 
blimado atrofia  las  vesículas,  que  podrían  quedar  adherentes  en  la  pared  ; 
de  todos  modos,  conviene  raspar  muy  ligeramente. 

El  Dr.  Bazt  :  Creo  que  en  los  grandes  quistes  con  prolongación  intra- 
torácica  el  capitonado  es  á  menudo  imposible. 

El  Dr.  DsLBBT :  El  lavado  me  parece  inútil,  puesto  que  una  vez  extirpada 
la  membrana  madre  no  puede  haber  recidiva,  ya  que  siempre  es  necesario 
extirpar  dicha  membrana. 

Del  tratamiento  quirúrgico  de  la  apendicltis.  —  El  Dr.  Walther  :  La  regla 
expuesta  por  el  Dr.  Poiríer  me  parece  muy  absoluta.  En  las  formas  graves, 
con  peritonitis  generalizada,  el  tratamiento  quirúrgico  de  urgencia  se  im- 
pone. En  las  formas  ligeras  (cólico  apendicular),  el  tratamiento  médico  es 
enfíciente  al  principio,  aunque  se  debe  estar  dispuesto  á  intervenir  más 
tarde.  Cuando  hay  un  absceso  localizado,  desde  luego  es  necesario  interve- 
nir. Pero  en  todos  los  otros  casos  de  apendicitis  aguda,  aún  queda  abierta 
la  discusión.  Actualmente,  yo  soy  menos  intervencionista  que  antes.  En  las 
apendicitis  agudas,  creo  que  es  necesarío  instituir  prímero  el  tratamiento 
médico,  vigilando  muy  de  cerca  á  los  enfermos.  Mi  estadística,  basada  en 
eate  último  modo  de  proceder,  es  tan  buena  como  la  basada  en  los  casos  ope~ 
rados  rápidamente.  Creo  que  la  expectación  es  preferible  porque  permite  ex- 
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tírpar  el  apéndice  en  irlo ;  pero  después  de  una  crisis  aguda,  creo  que  casi 
siempre  se  ha  de  interrenir  hasta  cuando  parece  que  todo  ha  entrado  en  or- 
den, puesto  que  las  recidivas  nunca  faltan  y  se  presentan  á  menudo  á  largo 
plazo  j  la  transformación  fibrosa  del  apéndice,  después  de  la  supuración,  no 
es  muy  frecuente. 

El  Dr.  EiRMissov :  No  se  pueden  dar  reglas  absolutas  en  el  tratamiento 
de  las  apendicitis  agudas.  En  la  crisis  aguda  conyiene  la  expectación,  excep- 
to cuando  hay  una  supuración  manifiesta.  Los  abscesos  de  la  fosa  iliaca  es 
necesario  abrirlos,  puesto  que  no  hay  más  que  inconvenientes  en  dejarlos 
que  se  abran  espontáneamente.  En  la  peritonitis  generalizada  es  necesario 
operar  con  urgencia.  Pero  en  los  casos  de  evolución  séptica,  el  cirujano  está 
dudoso :  el  estado  general  parece  relativamente  bueno ;  después,  bruscamen- 
te, el  estado  se  agrava;  luego,  en  la  duda,  conviene  no  abstenerse.  De  un  afio 
á  esta  parte,  en  el  Hospital  Trousseau,  he  operado  25  casos  de  apendicitis 
aguda,  y  de  18  casos  en  que  la  peritonitis  ostaba  localizada,  se  ha  muerto  un 
niño ;  los  12  enfermos  que  tenían  una  peritonitis  generalizada,  los  12  mu- 
rieron. Este  resultado  es  deplorable.  Parece  que  habla  en  favor  de  la  inter- 
vención pronta  en  la  apendicitis  aguda,  para  la  cual  el  cirujano  debe  ser 
consultado  muy  pronto. 

£1  Dr.  Jalaoüibb  :  Tantos  casos  de  apendioitís,  tantas  indicaciones  tera- 
péuticas distintas.  Durante  la  crisis  aguda,  la  intervención  es  más  peligro- 
sa que  el  tratamiento  médico.  Pero  yo  sigo  siendo  partidario  de  la  interven- 
ción pronta  en  la  peritonitis  generidizada.  Recientemente  he  tenido  casos 
de  peritonitis  generalizada  grave  que  han  curado  médicamente.  En  las  for- 
mas tóxicas  es  necesario  hacer  la  excisión  pronta  del  apéndice.  En  la  apen- 
dicitis á  recaídas,  todos  estamos  de  acuerdo :  es  necesario  intervenir  en  frío» 
7  para  mí,  después  de  toda  crisis  de  apendicitis,  aunque  nada  anormal  hftya 
dejado  en  la  fosa  ilíaca.  Entonces  se  trata  á  menudo  de  apéndices  infec- 
tados y — cosa  capital — libres  en  el  peritoneo.  El  procedimiento  de  elec- 
ción es  la  incisión  anterior  (la  de  Boux  ó  la  de  Max  SchuUer  aplicables  á 
operaciones  durante  las  crisis).  En  las  operaciones  en  frió,  hago  la  incisión 
á  través  de  la  vaina  de  los  músculos  rectos.  Este  procedimiento  personal 
difiere  en  absoluto  del  de  Max  SchuUer.  —  Codina  Castbllví. 
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Sesión  M  dia  11  de  Enero  de  1899. 

El  cloruro  do  etilo  á  la  cocaína  ó  á  la  eucaína.  —  El  Dr.  Bardbt  :  En  vista 
de  los  inconvenientes  y  de  los  peligros  que  presenta  el  empleo  de  la  cocaína, 
y  teniendo  en  cuenta,  por  otra  parte,  los  éxitos  que  se  obtienen  con  el  cloru 
ro  de  etilo,  he  ensayado  asociar  el  cloruro  de  etilo  á  la  cocaín»  y  á  la  eucaí- 
na. Al  principio  me  he  limitado  á  pintar,  las  superficies  que  se  han  de  anes- 
tesiar, con  cocaína  en  solución  acuosa  ó  alcohólica,  y  después  he  dirigido  so- 
bre dichas  superficies  un  chorro  de  cloruro  de  etilo.  En  estos  casos,  he  ob- 
eervado  que  gran  n limero  de  pequeñas  operaciones,  extracción  de  muelas  en 
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ptrtíenlAr,  eran  mnj  BoporUbles  por  los  neurópatas  y  timoratos,  cnando  no 
erto  totalmente  indoloras.  Para  aplicar  el  clonxro  de  etilo,  anas  reces  prac- 
tícsbs  directamente  la  pnlverización,  y  otras  aplicaba  ana  toninda  de  algo- 
dóü  hidrófilo  mojado  de  antemano  en  el  clorare  de  etilo. 

Después  me  he  serrido  del  clomro  de  etilo  cocainizado  ó  encainizado.  Este 
prodncto  está  contenido  en  ampollas  de  cristal,  semejantes  i  las  qae  contie- 
nen el  clomro  de  etilo.  La  cocaína  ó  la  encaina,  se  halla  asociada  á  la  dosis 
de  1  á  5  por  100,  siendo  digno  de  conocer  qae,  á  igaal  dosis,  la  cocaína  es 
mis  eficaz  qae  la  encaina.  És  de  suponer  qae  el  clorare  de  etilo  obra  des- 
grasando la  piel  y  permitiendo  ana  penetración  más  fácil  de  la  cocaína. 

Loe  Dres.  Boloqhesi  y  Toüohard  :  Del  estadio  qoe  hemos  hecho  de  la  ac- 
ción del  cloruro  de  etilo  cocainizado  en  estomatología  y  ciragía  dentaría,  se 
desprende  qae  esta  forma  de  anestesia  es  excelente.  Se  practica  ana  pnlve- 
rízación  sobre  la  región  qae  se  ha  de  anestesiar,  ci rea nscrí hiéndelo  por  una 
corooa  de  algodón  hidrófilo.  Aún  se  podría  emplear  este  procedimiento  anes- 
tésico antes  de  hacer  las  inyecciones  de  cocaína,  las  cuales  son  á  menndo 
doloroeas.  También  hemos  interyenido  en -el  glande,  en  la  rnWa,  en  el  ano 
(bemorroides,  fisuras),  hemos  abierto  abscesos  y  escindido  bolsas  qnísticas, 
sin  que  de  ordinario  se  quejaran  los  enfermos  ni  del  más  pequeño  dolor.  £1 
elonxro  de  etilo  cocainizado  es,  pues,  un  anestésico  local  excelente,  que  obra 
con  tanta  rapidez  como  segundad. 

La  nedieaciin  creesotada.  — •  El  Dr.  Burlurbaüx  :  Se  sabe  que  el  procedí- 
mioito  que  yo  empleo  para  administrar  la  creosota  en  el  tratamiento  de  la 
tnberculosis,  consiste  en  inyectar  bajo  la  piel,  con  gran  lentitud,  cantida- 
des tan  grandes  como  sea  posible  de  aceite  creosotado  al  1  por  14  cuando 
más.  De  este  modo  he  podido  inyectar  en  una  sola  sesión  hasta  410  gramos 
de  aceite  creosotado.  La  lentitud  en  la  inyección  evita  el  peligro  de  las  em- 
bolias grasosas,  puesto  que  si  la  aguja  ha  penetrado  en  una  rena,  se  ad- 
Tierte  siempre  en  los  cinco  primeros  minutos,  por  fenómenos  que  no  dejan 
Ingwá  dada.  Las  dosis  que  se  han  de  emplear  no  pueden  fijarse  de  ante- 
mano, porque  todo  depende  de  la  tolerancia  del  enfermo ;  muchos  tuberculo- 
608  toleran  dorante  semanas  y  meses  6  á  12  gr.  por  día ;  la  dosis  útil  es  la  do- 
eis  máxima  tolerada,  la  cual  varía,  según  los  casos,  de  algunos  centigramos 
amachos  gramos.  En  algunos  enfermos,  la  creosota  provoca  accidentes  que 
algnnas  veces  son  de  una  extrema  gravedad.  Se  estaría  en  un  error  si  se  cre- 
yera que  son  debidos  á  una  idiosincrasia  medicamentosa ;  dichos  accidentes 
no  se  producen  más  que  en  los  casos  en  qne  la  creosota  está  contraindicada, 
y  estos  casos  pueden  reconocerse  y  preverse  á  tiempo  ;  lo  qne  rige  la  into- 
lerancia no  es  la  edad,  ni  el  sexo,  ni  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  ni  el 
estado  de  los  rifiones  ó  del  hígado,  ni  la  extensión  de  las  lesiones  bacilares, 
Bino  el  estado  general  del  enfermo.  La  creosota  es  el  reactivo  del  valor  bioló- 
gico. Conociendo  el  valor  biológico  de  un  enfermo,  se  paede  predecir  que  tal 
dosis  de  creosota  le  será  aplicable,  sin  temor  de  equivocarse  mucho.  Si  el 
enfermo  está  muy  agotado,  minado  por  la  fiebre  y  ha  llegado  á  la  caquexia, 
no  tolerará  la  creosota,  y  será  de  rigor  la  mayor  prndencia  ;  entonces  no 
conviene  emplear  más  que  dosis  mínimas,  algunos  centigramos,  y  renunciar 
¿  la  medicación  si  dichas  dosis  ptovocsn  el  menor  fenómeno  de  intolerancia. 
Cuando,  en  el  curso  del  tratamiento,  se  ve  Asquear  la  tolerancia,  se  puede 
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egan  qne  se  ht  agnrwlo  el  enfermo  por  loa  progreeoe  de  la  enfenne- 
ineieha  preaeotado  un»  complicación.  La  creosota  permite,  poee. 
tT  en  loe  tnberonlosos  el  pronóatico  con  nna  precisión  mnj  grande. 
DO  obra  la  creosota?  Ea  muy  probable  qae  tenga  nna  acción  especial 
Ú  sistema  nerrioso  central.  Un  importante  grapo  de  obserraciones 
8  parece  que  jnstifica  esta  hipótesis  ;  1.*,  en  ciertos  casos  raros  de  io- 
ñÓQ  agnda,  loe  fenómenos  nerriosos  dominan  de  tal  modo  la  eecena 
la,  qne  el  diagnóstico  de  meningitis  ha  podido  formularse  j  soete- 
larante  mnchos  días,  hasta  qne  nna  pansa  inesperada,  segnida  siem- 
cnnoiÓD,  demostró  qne  no  se  trataba  mia  qae  de  nna  psendo-menin- 
2,*,  por  otra  parte,  loa  efectos  maravi liosamente  reconeti  tosentes  de 
eoca  bien  tolerada  ;  dada  á  altas  dosis,  no  pneden  explicarse  más  qne 
acción  sobre  el  sistema  nerrioso  central  qne  rige  los  procesos  de  la 
ion,  pues  estos  efectos  se  obeerTan  en  loe  enfermoe  mié  variados.  Ha 
npleada  con  éxito  en  loa  tuberculosos,  ;  es  aón  el  mejor  de  loa  agen- 
apónticos  qne  se  pneden  oponer  ¿  dichos  enfermos,  con  la  sola  condi- 
e  qne  sea  bien  tolerada,  ó  en  otros  términos,  bien  manejada, 
a  tnbercnloeis  de  marcha  tórpida,  da  resultados  excelentes  j  tanto 
arcados  cnanto  máe  tiempo  ;  ¿  mis  elevada  dosis  se  toma.  Cnando 
,  BOU  comparables  á  los  que  da  la  más  sabia  higiene  del  m^or  Sana- 
En  las  pleuresías  tnbercnloBas  j  las  peritonitis  tuberculosas,  la  creo- 
ira  á  mararílla  para  ayudar  i  la  absorción  del  derrame.  En  las  tuber- 
I  gSDglionares  es  et  mejor  tratamiento  salino,  j  es  may  sensible  qne 
mmbine  con  la  cnra  marina  en  los  nifios  escmfnlosos  tratados  en  los 
iríos  marítimos.  En  ciertas  tnbercnlosis  testicularee,  en  las  ost«ltis 
nJosss  qne  han  resistido  á  las  intervención  es  qnirúrgicae  mié  atrevi- 
tratamiento  creoeotado  Intensivo  ha  dado  resaltados  inesperados,  lo 
t  debido  i  qae  en  todos  estos  casos,  con  nn  estado  general  satisfacto- 
creosota  es  tolerada  i  altas  dosis  ;  al  contrarío,  cada  ves  que  haj  fie- 
]a  estado  general  defectnoso,  los  tabercnlosos  no  toleran  el  medica- 
máe  qne  i  doeís  mínimas,  ;  lae  dosis  clásicas  pneden  serle  peijndi- 

embargo,  dando  dosis  mínimas  con  vigilancia  cnotídiana,  ee  tiene  al- 
veces  la  fortnna  de  hacer  pasar  la  enfermedad  á  la  forma  crónica  j  el 
10,  asi  mejorado,  puede  ser  considerado  como  los  de  la  clase  eetndiada 
)rmente.  Las  hemoptisis  no  son  agravadas  ni  producidas  por  el  usu 
;reosota.  El  tnbercnloso  qne  espnta  sangre  y  qna  al  mismo  tiempo 
Lebre  no  tolerará  el  medicamento,  pero  esto  no  es  debido  á  que  espnta 
I,  sino  porqne  atraviesa  nn  estado  agndd  y  tiene  nn  valor  biológico 
o.  Los  tnberonlosos  crónicos  qne  tienen  hemoptisis,  ee  hallan  ninj 
Dn  el  empleo  de  la  creosota  á  altas  dosis,  la  cnal  debe  ser  considerada 
)1  mejor  de  loe  hemostáticos  á  peear  de  la  opinión  corriente  ea  este 
D.  Jamás  la  creosota  ha  provocado  hemoptisis  ;  toilo  lo  que  en  contra 
aede  decirse,  ee  qae  no  siempre  las  impide. 

muchos  caeos  de  broncorrea  fétida  con  dilatación  bronqnlal  que  han 
do  todos  los  tratamientoe  y  en  un  enfermo  con  vómica  por  plenresia 
>bar,  la  creosota  á  altas  dosis  ha  prodncido  los  mejores  efectos ;  en  nn 
e  gangrena  pnlmonar  también  el  resultado  ha  sido  superior  á  lo  que 
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B6  esperaba,  de  donde  resulta  qne  no  es  inexacto  decir  qne  la  creosota  es  el 
mejor  de  los  balsámicos»  En  bnen  número  de  neurasténicos  la  he  empleado 
coo  éxito,  con  frecuencia  á  dosis  mínima,  2  á  20  centigramos  por  día,  y  al- 
gnoBB  yeces  á  dosis  algo  más  elevadas,  1  á  2  gramos  cuando  más.  En  mu- 
ehoB  enfermos  de  nefritis  (tuberculosa),  la  creosota  no  sólo  no  ha  agradado 
Ii  slbnminuria,  sino  que  la  ha  hecho  desaparecer.  Los  resultados  terapéuti- » 
coe  obtenidos  en  las  más  diversas  enfermedades,  demuestran  claramente  que 
la  creosota  no  tiene  acción  especifica  contra  tal  ó  cual  enfermedad  ni  contra 
éste  ó  aquel  agente  patógeno.  Si  se  la  ha  empleado,  sobre  todo  en  los  tu- 
berculosos, como  agente  parasiticida,  es  en  virtud  de  una  concepción  erró- 
nea. La  creosota  no  mataría  el  bacilo  de  Koch,  ni  siquiera  impediría  su  pn- 
Inlación  sin  matar  al  mismo  tiempo  al  enfermo.  Si  es  útil  á  los  tnberculo- 
BOB,  lo  es  porque  modifica  su  sistema  nervioso  y,  en  consecuencia,  su  terreno. 
Li  creosota,  en  definitiva,  parece  obrar :  1.°,  como  modificadora  de  los  epi- 
telios (balsámico)  ;  y  2.^,  como  dinamogénica  ;  Brown-Séquard  aprobó  sin 
restricción  este  doble  modo  de  obrar,  admirado  por  la  analogía  entre  los  efec- 
tos de  la  creosota  y  los  del  líquido  orquítico  administrado  convenientemen- 
te. Si  esta  doble  concepción  es  exacta,  deberá  emplearse  :  1.*,  á  título  de 
modificador  de  los  epitelios  en  todos  los  casos  en  que  se  trate  de  agotar  una 
secreción  anormal  (broncorrea,  bronquitis  tuberculosa,  grippal,  pleuresías, 
peritonitis,  estomatitis  m'ercurial,  nefritis  con  albuminuria,  etc.) ;  2.^,  á  tí- 
tulo dinamogénico  cada  vez  que  convenga  reconstituir  un  organismo  agota- 
do ó  retardar  la  caducidad  (tuberculosis,  neurastenia,  caquexia  palustre, 
diarrea  crónica,  etc.).  La  creosota  está  contraindicada :  1.°,  cuando  la  cadu- 
cidad orgánica  es  irremediable  (caquexias  tuberculosas  ú  otras,  enfermedad 
de  Addison) ;  y  2.^,  en  los  estados  febriles  graves,  ó  cuando  menos,  debe 
emplearse  en  estos  casos  con  una  prudencia  extrema,  pues  la  intolerancia  á 
las  menores  dosis,  es  á  cada  instante  inminente  ;  y  provocar  la  intolerancia 
es  añadir  una  intoxicación  á  una  enfermedad.  Pero  la  última  palabra  no  se 
ba  diého  aún  sobre  este  asunto,  y  no  está  demostrado  que,  á  dosis  tolerada, 
el  medicamento  no  tendría,  hasta  en  los  febricitantes  graves,  una  acción  di- 
namogénica utilizable  en  terapéutica.  —  Codina  Castellví. 


REAL   SOCIEDAD   MEDICO-QUIBÚBGIGA   DE    LONDRES 

Sesión  del  dia  24  de  Enero  de  1899. 

Artritis  gooocéciea  infantil  consecutiva  á  la  oftalmía  purulenta.  —  El  doctor 
B.  Clement  Lucas,  leyó  un  trabajo  sobre  este  asunto  fundado  en  el  estndio 
de  28  casos.  Se  ocupó  primeramente  de  esta  cuestión  en  Febrero  de  1885. 
En  Octubre  de  aquel  mismo  afio  publicó  otro  caso  de  este  género  el  doctor 
H.  8.  Fendrik.  Después  nadie  ha  vuelto  á  ocuparse  de  este  asunto  en  Ingla- 
terra. En  el  extranjero  se  han  ocu  pado  de  él  principalmente,  Debierre  en 
Francia,  Zatvornitski  en  Rusia  y  Widmark  en  Alemania.  La  enfermedad 
reviste  dos  formas  :  1.*,  una  artritis  agudísima  que  va  acompañada  de  gran 
tumefacción,  sensibilidad  y  rubicundez  y  que  hace  sospechar  la  tendencia 
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á  la  snparaciÓD ;  2/,  una  sinoritiB  Bub-agada  con  abandancia  de  derrame  y 
dolor  á  los  moTÍmientos,  pero  con  mbicnndez  ligera  ó  nula  de  la  piel.  De 
los  28  casos  obserrados  por  el  Dr.  Glement  Lucas ,  en  18  hubo  oftalmía  neo- 
natorum  inoculada  durante  el  parto,  en  5  inoculación  secundaria  por  nifioa 
de  más  edad,  el  mayor  de  ellos  de  siete  afios.  La  artritis  suele  presentarse 
á  fines  de  la  segunda  ó  durante  la  tercer  semana  de  la  oftalmía  y  ésta  al  ter- 
cer día  del  nacimiento.  Las  rodillas  son  las  articulaciones  que  se  afectan 
más  á  menudo,  en  particular  la  izquierda ;  pueden  afectarse  todas  las  arti- 
culaciones, pero  la  muñeca  izquierda  está,  al  parecer,  más  predispuesta  que 
la  derecha.  Se  obtiene  la  resolución  completa  y  la  enfermedad  dura  de  tres  á 
cinco  semanas.  £1  examen  bacteriológico  ha  demostrado  que  el  gonococo  de 
Neisser  es  la  causa  de  la  oftalmía  y  de  la  artritis.  Guando  sobreviene  la  ea- 
puraclón,  cree  el  Dr.  Glement  Lucas  que' es  debida  quizá  á  una  infección 
doble.  En  un  caso  se  encontró  asociado  al  gonococo  el  estafilococo  y  en  otro 
el  estreptococo. 

El  Dr.  Macnamara  manifestó  que  la  afección  artrítica  es  debida  probable- 
mente más  á  los  productos  de  la  inflamación  que  á  los  micro-organismos. 
Ha  aspirado  las  articulaciones  en  el  reumatismo  blenorrágico  sin  encontrar 
gonococo  en  el  derrame.  Estas  artritis  son  más  frecuentes  en  las  personas 
predispuestas.  Gree  que  las  osteo-artritis  de  los  ancianos  suelen  ser  secun- 
darías á  la  supuración  alrededor  de  los  dientes  caducos.  Hace  algunos  afios 
el  difunto  Dr.  Todd,  indicó  que  la  osteo-artrítis  era  debida  á  los  derrames 
vaginales.  Puede  darse  una  explicación  análoga  del  reumatismo  agudo  y  de- 
cir que  el  veneno  se  forma  en  el  conducto  digestivo  ó  en  otro  punto.  Son 
necesarías  nuevas  investigaciones  respecto  á  la  naturaleza  química  de  estos 
venenos. 

El  Dr.  Higgins  dijo  que  durante  veinticinco  afios  de  práctica  oftalmológi- 
ca, sólo  había  visto  uno  de  estos  casos  y  los  considera  por  lo  tanto  como  ra- 
rísimos. ¿Gomo  es  posible  distinguir  la  oftalmía  purulenta  ordinaria  de  la 
forma  blenorrágica?  Además,  la  presencia  ó  falta  del  gonococo  podrá  servir 
de  criterio,  pero  no  aumenta  la  gravedad  de  la  afección. 

El  Dr.  Barwell  manifestó  que  había  sido  el  primer  cirujano  que  en  su  obra 
Enfermedades  de  las  articulaciones^  publicada  en  1861,  había  considerado  el 
llamado  reumatismo  blenorrágico  como  una  forma  de  sinovitis  crónica.  El 
reumatismo  que  se  presenta  después  de  la  escarlatina  es  resultado  de  un  ve- 
neno morboso.  Las  afecciones  articulares  son  más  raras  en  la  oftalmía  ble- 
norrágica que  en  la  blenorragia  ordinaria,  porque  el  derrame  purulento  es 
más  fácil  en  el  ojo  que  en  la  uretra  masculina.  El  reumatismo  blenorrágico 
es  menos  frecuente  en  la  mujer  que  el  hombre,  porque  el  derrame  de  la  va- 
ginal es  más  fácil  que  el  de  la  uretra.  La  sinovitis  puede  ser  secundaria  á  la 
supuración  en  otras  regiones  del  cuerpo. 

El  Dr.  P.  H.  Pye-Smith  dijo  que  estos  casos  son  importantes  desde  el 
punto  de  vista  de  la  naturaleza  de  la  sinovitis  blenorrágica.  Según  unos,  es 
neurótica,  y,  según  otros,  periférica  ;  no  es  indudablemente  puhémica  en  el 
sentido  de  la  frase,  porque  no  termina  por  supuración.  Es  interesante  Com- 
parar estos  casos  con  la  sinovitis  blenorrágica  ordinaria  de  los  adultos  y  no- 
tar la  influencia  de  la  edad  *,  en  los  niños  muy  jóvenes,  la  afección  sigue  una 
marcha  rapidísima  y  aguda ;  en  los  adultos,  y,  mejor  en  la  edad  avanzada, 
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]i6  tlienciones  morbosas  son  prolongadas  j  crónicas.  Lo  mismo  se  ha  ob- 
semdo  en  la  tuberculosis  y  en  otras  enfermedades.  La  inflamación  escle- 
rott  es  el  rasgo  característico  de  la  sinoTitis  blenorrágica.  No  cree  qne  se 
hMj%  adelantado  gran  cosa  compararando  la  osteo-artritis  y  el  reumatismo 
agudo  coa  esta  afección. 

El  Dr.  A.  Pearce  Gould  cree  qne  no  es  lógico  decir  que  la  absorción  de 
los  productos  morbosos  produce  afecciones  articulares,  puesto  qne  se  ha 
probado  que  el  gonococo  existe  en  las  articulaciones  afectadas  de  reumatis- 
mo blenorrigico.  Una  raaón  para  explicar  la  rareza  relativa  de  las  afeccio- 
nes en  la  infancia,  es  que,  según  toda  probabilidad,  en  los  niños  las  articu- 
Itciones  no  están  tan  expuestas  á  los  esguinces  como  en  los  adultos. 

£1  Dr.  Barker  dijo  qne  aunque  se  ha  demostrado  que  la  afección  articular 
depende  de  las  lesiones  del  ojo,  esto  no  permite  afirmar  que  todas  las  afec- 
ciones articulares  sean  blenorrágicas.  La  literatura  enseña  que  en  la  sino- 
TÍtis  blenorrágica  la  infección  es  casi  siempre  de  carácter  mixto  y  no  debida 
fiólo  al  gonococo.  Se  inclina  á  designar  con  el  nombre  de  e:puhémicosi>  estos 
caeos.  ¿Es  posible  distinguir  los  casos  de  infección  mixta  de  los  debidos  sólo 
al  gonococo. 

El  Dr.  J.  Hutchinson  indicó  que,  aunque  la  artritis  sifilítica  infantil  es 
debida  generalmente  á  la  periostitis  y  no  á  la  sinovitis,  hay  otra  forma  in- 
teresante de  sinovitis  que  coincide  con  la  queratitis  intersticial  y  se  observa 
en  los  niños  de  más  edad ;  las  rodillas  se  afectan  con  más  frecuencia  y  se 
ponen  muy  hinchadas.  No  se  trata  de  una  infección  que  pasa  desde  los  ojos 
i  las  articulaciones,  sino  que  más  bien  ciertos  tejidos  del  cuerpo  son  más 
susceptibles  á  la  influencia  de  los  venenos  metabólicos  producidos  por  teji- 
dos análogos.  ¿En  qué  proporción  de  casos  existían  los  gonococos  en  las  ar- 
ticulaciones de  los  enfermos  del  Dr.  Clement  Lucas?  Se  inclina  á  creer  que 
el  reumatismo  blenorrágico  es  más  frecuente  en  el  hombre  porque  la  infla- 
mación primitiva  interesa  el  tejido  fibroso  del  pene  y  qne  por  esta  razón  se 
afectan  de  igual  manera  los  tejidos  fibrosos  de  la  articulación.  En  el  reuma- 
tismo blenorrágico  hay  de  ordinario  antecedentes  de  gota.  Convendría  aTe- 
ríguar  si  influyó  la  herencia  en  los  casos  del  Dr.  Clement  Lucas.  El  reuma- 
tismo blenorrágico  y  la  puhemia  son  muy  diferentes. 

El  Dr.  Clement  Lucas  dijo  que  la  presencia  de  gonococos  en  las  articula- 
ciones afectadas  hace  presumir  que  la  inflamación  fuera  ocasionada  por  ellos. 
La  sinovitis  blenorrágica  en  la  mnjer  es  más  frecuente  de  lo  que  se  dice.  Es 
importantísimo  tratar  la  afección  ocular.  La  infección  mixta  desempeña  un 
papel  importantísimo  en  la  artritis. — F.  Toledo. 


SOCIEDAD   D£   MEDICINA   DE   BERLÍN 

Sesión  del  día  18  de  Enero  de  1899. 

Stbre  la  operación  cesárea  vaginal  (tema  presentado  por  el  Dr.  Dührasen), — 
El  Dr.  P.  Strosbvann  :  A  mi  entender,  son  demasiado  amplias  las  indica- 
ciones de  la  operación  cesárea  vaginal,  tales  como  las  ha  establecido  el  doc- 
tor BiihrBsen;  dicha  operación  no  puede  competir  con  la  laparotomía  clásica 
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en  la  mayor  parte  de  los  casos.  Esta  última  está  indicada  en  nn  99  por  100 
de  los  casos  en  qne  no  cabe  pensar  en  la  operación  vaginal ;  según  esto,  en 
los  casos  de  estrechez  absoluta  ó  relativa  de  la  pelvis  todavía  habrá  que  re- 
cnrrír  á  veces  á  la  perforación.  En  el  tratamiento  del  carcinoma  en  lamnjer 
embarazada,  el  nnevo  método  representa  un  progreso,  pero  cuando  se  trate 
de  la  complicación  de  embarazo  y  mioma,  todavía  habrá  casos  en  qne  esté 
indicado  un  tratamiento  expectante.  En  el  caso  de  rigidez  del  cuello  nunca 
se  ocurrirá  proceder  á  la  operación  cesárea  vaginal,  puesto  que,  aun  en  los 
casos  de  conglutinación  del  orificio,  basta  con  las  simples  incisiones.  En  las 
mismas  estrecheces  cicatriciales  del  cuello  no  deja  de  tener  sus  peligros  la 
operación  á  que  nos  estamos  refiriendo.  La  indicación  que  le  señala  Dührssen 
de  los  casos  de  dilatación  parcial  sacciforme,  se  refiere  á  un  estado  morboso 
de  origen  artificial,  puesto  que  es  debido  á  la  ventrofij ación,  y  es  de  creer  que 
no  se  presente  cuando  se  renuncie  á  esta  última  operación.  La  presentación 
de  tronco,  cuando  se  prolonga  mucho  tiempo,  tampoco  indica  el  empleo  de  la 
operación  cesárea  vaginal;  en  estos  casos,  como  el  feto  está  muerto  casi  siem- 
pre y  la  vida  de  la  madre  corre  peligro,  mucho  más  motivo  hay  á  pensar  en  la 
erabriotomía  que  en  ninguna  otra  operación.  Tampoco  creo,  como  Dührssen, 
que  la  operación  objeto  de  su  Memoria  esté  indicada  en  ciertos  casos  de  an- 
teflexión y  de  retroflexión.  Como  prueba  de  ello  aduciré  el  caso  descrito  por 
Fehling,  en  el  que  el  operador  incindió,  por  equivocación,  la  vejiga  llena,  y 
no  pudo  conseguir  la  reposición  del  útero,  porque  sólo  la  había  intentado 
con  dos  dedos.  El  mismo  caso  de  una  cardíaca  moribunda  que  refirió  Dühr- 
ssen, no  fue  tratado  convenientemente.  La  operación  se  practicó  cuatro  días 
antes  del  término  del  embarazo,  y  como  el  pulso  todavía  mejoraba  con  la 
digital,  quizá  se  habría  conseguido  el  parto  espontáneo  rompiendo  la  bolsa 
de  las  aguas  y  adoptando  una  conducta  expectante.  Tanto  la  anestesia  como 
la  evacuación  rápida  del  útero,  son  siempre  peligrosas  en  toda  embarazada 
que  esté  gravemente  enferma  del  corazón.  La  sangre,  las  aguas,  la  placenta 
y  el  feto  pesan  en  conjunto  10  libras  por  lo  menos  :  la  expulsión  de  todo 
esto  determina  un  cambio  de  presión  que  no  puede  soportar  bien  el  sistema 
vascular  cuando  existe  una  lesión  cardíaca  mal  compen  sada.  Recordaré  con 
este  motivo  el  caso  de  una  mujer  de  la  Clínica  de  Gusserow,  en  la  que,  á 
pesar  de  existir  un  edema  pulmonar  muy  acentuado,  se  extrajo  el  feto  con 
el  fórceps  y  se  salvó  la  vida  de  la  madre.  Se  administraron  8  gramos  de  di- 
gital por  la  vía  hipodérmica :  uno  antes  de  la  aplicación  del  fórceps,  otro  du- 
rante ella  y  el  tercero  después  del  parto.  A  los  tres  cuartos  de  hora  la  mujer 
había  recobrado  su  conocimiento.  De  70  cardíacas  que  dieron  á  luz  en  la  Clí- 
nica de  Gusserow  sólo  murieron  4;  las  demás  parieron  de  un  modo  espon- 
táneo ó  con  los  recursos  del  arte.  Entre  ellas  había  13  con  graves  trastornos 
en  la  compensación. 

Respecto  á  la  eclampsia,  si  bien  es  cierto  que  el  métoflo  de  Dührssen  re- 
presenta un  progreso,  también  existen  casos  en  los  que  la  eclampsia  cura 
durante  el  embarazo  y  las  mujeres  paren  después  espontáneamente.  En  las 
moribundas,  donde  importa,  ante  todo,  qne  la  operación  sea  rápida,  es  pre- 
ferible por  esta  razón  la  operación  cesárea  clásica  á  la  vaginal ;  además,  en 
esta  última  es  mucho  más  copiosa  la  hemorragia,  la  sangre  sale  como  de  una 
esponja,  sobre  todo  si  el  útero  está  fijo  artificialmente  á  la  vagina  ;  por  el 
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contrarío,  en  la  operación  clásica  el  útero  se  contrae  con  mncha  mayor  rapi- 
dez. Es  mnj  ñ'ecnente  en  estos  casos,  qne  despnés  de  la  operación  cesárea 
Taginal  haya  necesidad  de  practicar  la  extirpación  del  útero.  Por  otra  parte, 
la  cicatriz  qne  deja  la  laparotomía  clásica  en  la  porción  contráctil  del  útero, 
es  más  duradera  qne  la  qne  qneda  despnés  de  la  operación  yaipnal ;  la  qne 
deja  en  pos  de  si  esta  última,  ae  rompe  con  más  facilidad  por  recaer  en  nn 
tejido  fácilmente  distensible. 

De  todo  lo  dicho  se  dednce  qne  sólo  en  los  casos  de  eclampsia  y  de  pla- 
centa previa,  es  en  los  qne  acaso  represente  nn  progreso  la  operación  cesá- 
rea Taginal.  t 

El  Dr.  GoTTSCHALK :  En  las  cardíacas  es  peligrosa  la  operación  qne  acon« 
seja  Dührssen,  por  la  necesidad  de  apelar  á  la  anestesia  ;  también  lo  es  en 
los  casos  de  placenta  previa  por  el  peligro  de  la  hemorragia  y  de  la  embolia 
aérea.  En  la  laparotomía  clásica,  el  útero  se  pnede  contraer  con  más  rapi- 
dez ;  en  cambio,  si  se  practica  la  operación  cesárea  vaginal  en  nn  caso  de 
placenta  previa,  necesariamente  habrá  de  sobrevenir  nna  hemorragia  mny 
dificil  de  cohibir.  Ya  Olshansen  llamó  la  atención  acerca  del  peligro  de  la 
embolia  aérea,  ann  en  el  caso  de  qne  también  se  recnrra  á  la  versión.  En 
efecto,  con  la  incisión  se  ponen  al  descubierto  nn  gran  número  de  senos  ve- 
Doeos  gmesos,  y  como  al  mismo  tiempo  hay  qne  entreabrir  la  vagina  con  el 
capéenlo,  se  rennen  las  mejores  condiciones  para  favorecer  la  entrada  de 
aire  en  las  venas. 

El  Dr.  DÓHBSSEk  :  En  los  casos  de  rigidez  del  en  ello  con  alargamiento  del 
mismo  ó  con  prolapso  nterino,  no  bastan  las  simples  incisiones  para  dilatar 
el  orificio  extemo,  y  tampoco  se  consigne  mnchas  veces  el  resnltado  apete- 
cido con  la  colpenrisis.  En  los  casos  qne  han  terminado  mal,  no  se  ha  ope- 
rado como  yo  aconsejo,  pnesto  qne  se  ha  omitido  la  incisión  de  la  pared  pos- 
terior del  cnello.  En  el  caso  de  Fehling  era  imposible  reponer  el  útero,  por- 
que éste,  qne  se  hallaba  en  retroflexión,  ocupaba  por  completo  la  vagina. 
En  las  cardíacas  tratadas  por  mí,  la  muerte  hubiera  sido  irremediable  con 
ana  conducta  expectante,  según  la  opinión  unánime  de  todos  los  médicos 
que  tuvieron  ocasión  de  ver  las  enfermas.  Se  ha  exagerado  el  peligro  de  la 
hemorragia  en  mi  método,  el  cual  tampoco  deja  unas  cicatrices  tan  fáciles  de 
desgarrar,  como  algunos  afirman ;  pero  aunque  esta  afirmación  fuera  exacta, 
la  rotara  sería  siempre  extraperitoneal,  y  por  lo  tanto,  de  poca  gravedad. 

DUatteiófl  aguda  del  corazón.  —  El  Dr.  Lennhofp  :  El  enfermo  que  había 
presentado  en  la  sesión  del  28  de  Noviembre  último,  falleció  con  los  sínto- 
maa  de  insuficiencia  cardiaca.  La  radiografía  aplicada  en  vida  aún  del  enfer- 
mo, demostró  que  existía  una  dilatación  cardíaca  enorme,  que  la  autopsia 
confirmó  deanes.  Existia  muy  poco  líquido  en  el  pericardio.  Las  paredes 
ventrículares  eran  mny  delgadas ;  las  válvulas  estaban  intactas  ;  la  aorta 
conservaba  el  tipo  infantil ;  las  fibras  musculares  de  los  ventrículos  estaban 
tan  alteradas,  que  no  era  posible  reconocerlas. 

Eo  este  caso,  el  accidente  traumático  determinó  sin  duda  un  aumento 
brusco  de  la  presión  intratorácica ;  pero  también  debieron  obrar  como  causas 
predisponentes  la  conformación  infantil  de  la  aorta  y  la  difteria  que  había 
sufrido  el  enfermo  hacía  un  afio.  —  R.  del  Vallb. 
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IMPERIAL  Y  REAL^OCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS  DE  YIENA 
Sesión  del  dia  16  de  Diciemhre  de  1898  (1). 

Parálisis  ocular  da  orlgan  nuclear.— El  Dr.  6.  Erbbn  :  En  el  caso  que  aqtii 
presento  están  completamente  paralizadas  las  ramas  externas  del  motor 
ocnlar  común  y  del  patético  del  ojo  izquierdo,  y,  en  cambio,  no  está  parali- 
zado el  motor  ocular  extemo.  El  ojo  pnede  girar  hasta  sn  limite  máximo^ 
hacia  afnera  y  yolver  después  de  un  modo  regular  y  mesurado  hasta  casi  el 
centro  de  la  hendidura  palpebral.  Esta  adducción  parcial  es  debida  tan  sólo 
á  la  elasticidad  de  la  conjuntiva  bul  bar,  de  la  cápsula  de  Tenon  del  recto 
interno  y  del  tejido  adiposo  orbitario.  Mas  como  quiera  que  esta  acción  de 
la  elasticidad  se  produce  poco  á  poco  y  no  de  un  modo  brusco,  hay  que  ad- 
mitir que  es  regulada  y  refrenada  por  el  recto  extemo,  el  cual  se  mantiene 
mientras  tanto  en  cierto  estado  de  alargamiento  y  de  contracción,  á  la  ma- 
nera de  lo  que  sucede  en  otras  regiones  del  cuerpo,  según  hemos  demostrado 
Zuckerkandl  y  yo  hace  un  afío.  * 

E^te  caso  demuestra  que  también  en  el  ojo  sano  la  primera  mitad  de  la 
rotación  lateral  no  corre  á  cargo  del  músculo  respectivo,  sino  que  es  debida 
á  la  elasticidad  combinada  con  la  acción  de  los  músculos  antagonistas.  Ha- 
ciendo que  este  enfermo  mire  á  la  derecha  y  que  luego  dirija  el  ojo  derecho 
(el  sano)  al  lado  izquierdo  de  la  cara,  se  ye  que  el  ojo  izquierdo  (el  parali- 
zado) queda  al  principio  en  reposo  y  sólo  se  dirige  á  la  izquierda  cuando  el 
ojo  derecho  ya  ha  pasado  de  la  posición  media.  Ahora  bien,  si  el  recto  inter- 
no del  lado  derecho  se  contrajese  en  la  primera  mitad  del  movimiento  de 
rotación  á  la  izquierda,  el  ojo  izquierdo  que  ya  estaría  cerca  del  centro  del 
párpado,  ya  debia  estar  vuelto  hacia  el  lado  temporal  al  principio  de  la  ro- 
tación izquierda,  puesto  que  en  los  movimientos  laterales,  con  la  inervación 
del  recto  interno  derecho  se  combina  siempre  la  actividad  del  recto  externo 
izquierdo.  El  hecho  de  que  eíojo  izquierdo  no  gira  hacia  fuera  durante  la 
primera  mitad  del  movimiento  del  ojo  derecho  hacia^ adentro,  praeba  que  el 
recto  interno  derecho  no  interviene  activamente  en  esta  fase  de  rotación  hacia 
la  izquierda. 

Estos  hechos  demuestran  también  que  sólo  es  exacta  en  parte  la  afirma- 
ción de  que  en  la  rotación  á  la  izquierda  se  relajan  los  rotadores  á  la  dere- 
cha y  viceversa.  En  la  primera  mitad  de  tales  movimientos  de  lateralidad, 
no  rige  semejante  regla. 

El  Dr.  Elschnio  :  La  explicación  que  acaba  de  dar  el  Dr.  Erben,  es  muy 
interesante,  pero  no  hay  que  olvidar  que  los  músculos  rectos  internos  son 
inervados  de  dos  maneras  diferentes,  según  actúen  en  los  movimientos  de 
lateralidad  ó  en  los  de  convergencia.  Este  último  movimiento  puede  estar 
paralizado  sin  que  exista  la  menor  anomalía  en  los  movimientos  de  late- 
ralidad y  también  puede  suceder,  como  en  un  caso  que  he  observado  hace 
dos  años  en  la  Clínica  de  Bedtenbacher,  que  falte  por  completo  el  movi- 
miento de  lateralidad  debido  al  recto  interno,  conservándose  el  de  conver- 

(1)  La  sesión  del  día  9  de  Diciembre  te  dedicó  á  aenntos  administrativos. 
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geocia  (en  casos  de  parálisis  nuclear).  En  el  caso  actnal,  acaso  snceda  qne 
en  la  rotación  á  la  derecha  hasta  la  linea  media  del  ojo  izquierdo  paralizado, 
inteirenga  un  impulso  de  convergencia.  Mientras  no  se  halle  paralizado  el 
eefioter  pnpilar,  todo  movimiento  de  convergencia  se  combina  con  estre- 
chez de  ambas  pupilas.  Según  esto,  en  casos  como  el  actual,  conviene  fijar- 
se en  si  éstas  se  estrechan  ó  no  cuando  el  ojo  paralizado  vuelve  á  la  linea 
media. 

Uo  casa  da  cólico  nefrítico.— El  Dr.  J.  Sohnitsler  :  Un  sujeto  de  dieciocho 
iño6  viene  padeciendo  desde  la  edad  de  doce  de  cólicos  nefríticos  debidos  á 
cálenlos  del  riñon  izquierdo,  habiendo  expelido  en  varias  ocasiones  sangre  y 
areniJlas  con  la  orina.  En  Mayo  ú!timo,  ingresó  el  paciente  en  la  primera  CÍli- 
nica  médica  del  Hospital  de  Francisco  José,  en  donde  después  de  haber 
TÍ6to  qne  se  sucedieron  varios  ataques,  se  resolvió  trasladarle  á  una  sala  de 
cirugía;  pero  como  en  esta  última  no  repitieran,  se  negó  el  enfermo  á  dejar- 
se operar.  EU  29  de  Agosto  se  presentó  un  nuevo  ataque  acompañado  de  co- 
lapso, de  anuiia  y  de  síntomas  de  uremia  incipiente  (perturbación  del  sen- 
sorio, vómitos).  En  vista  de  esto,  y,  admitiendo  que  la  anuria  era  de  origen 
reflejo,  provocada  por  el  engastamiento  de  un  cálculo  en  el  uréter  izquierdo, 
roolví  practicar  la  nefrotomía.  Con  la  incisión  lumbar  conveza  que  aconse- 
jan Tnffín  é  Israel,  descubrí  el  riñon  izquierdo  y  penetré  hasta  su  pelvis, 
donde  encontré  ^Igo  de  orina  turbia  y  un  gran  número  de  cálculos,  cuyo  ta- 
maüo  variaba  entre  el  de  un  guisante  y  una  judía;  uno  de  ellos  estaba  en- 
clavado en  la  entrada  del  uréter.  Se  extrajeron  los  cálculos  y  se  taponaron 
el  riñon  y  las  partes  blandas.  El  curso  ulterior  fue  favorable.  Ya  en  las  pri- 
meras veinticuatro  horas  segregó  el  riñon  derecho  750  cm'  de  orina,  en  tanto 
que  del  izquierdo  pasaba  al  aposito  una  cantidad  que  no  se  podía  calcular. 
La  herida  se  cerró  <;on  mucha  lentitud. 

Ea  preferible  la  incisión  que  yo  he  hecho  á  la  que  se  practica  enfrente  de 
la  pelvis,  porque  con  esta  última  quedan  fístulas  con  mucha  facilidad.  El 
Wer  desaparecer  el  engastamiento  de  un  cálculo  en  el  uréter,  sólo  puede 
producir  un  resultado  pasajero  y  no  evita  el  peligro  de  ulteriores  ataques. 

Herida  por  arma  blanca  en  la  región  precordial.  —  El  Dr.  Schnitzlkr  :  Un 
escultor  de  diecinueve  años  de  edad,  fue  llevado  á  mi  sala  á  las  ocho  de  la  no- 
che de  un  día.  del  mes  de  Noviembre,  con  una  herida  en  la  región  precordial, 
qne  se  había  inferido  con  un  cuchillo,  cuya  hoja  tenía  15  centímetros  de  lar- 
go y  unos  8  de  ancho.  El  paciente  estaba  en  colapso,  pero  no  anémico,  y  por 
debajo  del  pezón  izquierdo,  se  veía  una  herida  de  bordes  bien  marcados  y 
de  3  centímetros  de  largo.  La  macicez  cardíaca  estaba  sustituida  en  parto 
por  un  sonido  timpánico,  percibiéndose,  además,  con  el  oído,  ruidos  cardio- 
pneumáticos.  Existía  al  mismo  tiempo  una  gran  sensibilidad  dolorosa  en  la 
mitad  izquierda  del  vientre,  de  tal  suerte  que  toda  palpación  de  esta  parte, 
provocaba  contracciones  espasmódicas  de  los  músculos  respectivos.  En  vis- 
ta de  estos  síntomas,  se  sospechó  una  perforación  del  diafragma  con  lesión 
(ie  alguna  viscera  abdominal.  La  operación  se  practicó  á  las  dos  horas  y  me- 
dia de  ocurrida  la  tentativa  de  suicidio  :  después  de  resecado  el  quinto  car- 
tílago intercostal  izquierdo  y  de  dilatada  la  herida  en  la  pared  anterior  del 
pericardio,  se  vio  que  el  corazón  estaba  intacto.  En  cambio,  debajo  de  la 

punta  de  este  órgano,  se  encontró  una  brecha  en  el  diafragma,  que  penetra- 
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ba  hasta  la  cavidad  abdominal.  Con  nna  seg^anda  incisión  que  se  trazó  deba- 
jo del  arco  costal  izquierdo,  se  abrió  la  cavidad  abdominal,  viéndose  qae  tam- 
bién estaban  intactos  el  hígado  y  el  estómago.  Eesnlta,  por  lo  tanto,  que  en 
este  caso,  el  cnchillo  habia  perforado  el  pericardio  en  sn  parte  antero-infe- 
rior,  sin  interesar  el  corazón  y  atravesó  el  diafragma,  pasando  después  entre 
el  hígado  y  el  estómago,  pero  sin  lesionar  tampoco  ninguna  de  estas  visce- 
ras. Se  suturó  la  herida  del  pericardio,  y  se  taponó  la  del  diafragma  con  una 
tira  de  gasa  iodofórraica,  que  se  sacó  por  la  herida  abdominal.  El  síntoma 
de  la  excesiva  excitabilidad  refleja  de  los  músculos  de  la  pared  abdominal 
del  lado  izquierdo,  que  se  observó  en  este  caso,  sólo  se  puede  explicar  por 
la  existencia  de  la  herida  diafragmática.  —  E.  dbl  Valle. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  del  reuma  articular  con  pomada  salicilica.  —  El  Dr.  Siwerzew 
refiere  haber  tratado  siete  casos  de  reuma  articular,  exclusivamente  con  la 
siguiente  pomada : 

Acido  salicilioo \ 

Esencia  de  trementina (aa.         10 'O  gramos. 

Lanolina ) 

Grasa  de  C3rdo 80'0  á  90^0      — 

Mézclese  segün  arte. 

En  el  periodo  agudo  sólo  se  api  ica  la  pomada ;  pero  más  tarde  se  practi- 
can con  ella  dos  á  tres  fricciones  dianas  de  tres  á  cinco  minutos  de  duración 
cada  una.  Los  análisis  de  la  orina  demuestran  que  el  ácido  salicilico  se  ab- 
sorbe empleado  en  esta  forma.  Con  este  tratamiento  cesan  rápidamente  los 
dolores  de  las  articulaciones,  se  deshinchan  éstas  y  desciende  la  temperatu- 
ra. Pero  lo  más  notable  es  que  enfermos  que  toleraban  muy  mal  el  ácido  sa- 
licilico al  interior,  lo  han  soportado  muy  bien  prescrito  en  esta  forma,  sin 
presentar  el  menor  trastorno  por  parte  del  tubo  digestivo,  del  corazón  y  del 
sistema  nervioso,  aun  en  casos  en  que  el  tratamiento  se  continuó  por  mucho 
tiempo.  En  los  observados  por  el  autor,  tampoco  se  presentaron  recidivas 
de  la  enfermedad  ni  su  paso  al  estado  crónico. 

(Deutsche  medizinal  Zeitimg).  —  R.  del  Valle. 

Endermol.  —  Se  designa  con  este  nombre  el  salicilato  de  nicotina,  C'^H** 
N'CH^O'.  Se  presenta  en  forma  de  cristales  incoloros,  transparentes,  qne 
se  funden  á  118°,  solubles  en  agua  y  en  la  generalidad  de  los  disolventes 
orgánicos  usuales.  El  endermol  se  ha  aconsejado  como  medicamento  espe- 
cifico contra  la  sarna.  Se  emplea  en  pomada  al  0*1  por  100,  sirviéndose  de 
lanolina  ó  de  vaselina  como  excipiente. 

(£a  Med»  Modeme).  —  F.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


EL  TRATAMIENTO  DE  LOS  ANEURISMAS 

POR  LAS  INYECCIONES  DE  GELATINA  T  DE  GLICERINA 
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D.  FLORENCIO  DE  CASTRO  Y  LATORRE 

Doctor  ea  Medklna  y  Clrnf^ft.  Madrid, 
(Concluaión) 

Considero  el  campo  clínico  de  las  inyecciones  de  gelatina  mucho 
más  extenso  que  el  trazado  por  Lancereaux  y  Paulesco,  y  aun  en  su 
acción  no  basta  admitir  la  propiedad  coagulante,  que  tal  vez  sea  la 
de  menor  importancia,  sino  otros  efectos  producidos  en  las  paredes 
de  los  vasos. 

Nadie  podrá  disputar  á  tan  eminente  profesor  la  gloria  de  su  pro- 
cedimiento, por  el  que  la  Ciencia  y  la  humanidad  le  debe  gratitud 
eterna;  pero  es  necesario  estudiar  en  la  Clínica  con  toda  detención 
^tas  poderosas  armas  destinadas  á  algo  más  que  á  evitar  la  ligadu- 
ra de  vasos  más  ó  menos  difíciles,  viendo  en  ellas  un  medio  de  salvar 
la  vida  de  aquellos  enfermos  ante  los  cuales  la  Ciencia  se  considera- 
ba impotente. 

Ejemplos  indudables  de  esto  son  la  primera  y  última  de  mis  obser- 
vaciones. 

4Qué  podían  hacer  la  Medicina  y  la  Cirugía,  unidas  ó  independien- 
tes^ ante  un  aneurisma  del  cayado  aórtico  y  otro  del  tronco  braquio- 
cefálico? 
Intentar  la  ligadura;  acudir  á  la  compresión  ó  emplear  el  frío. 
Lo  primero  sería  una  temeridad  impropia  de  un  cirujano  de  con- 
ciencia. Lo  sergundo  repetir  la  serie  de  desengaños  sufridos,  más  que 
fior  pretender  curar  á  los  enfermos,  por  llenar  un  deber  moral  como 
médico. 

He  ligado  con  éxito  las  arterias  más  difíciles  del  cuerpo  humano, 
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pero  jamás  intentaré  llevar  mi. intervención  ni  á  la  arteria  aorta  ni 
al  tronco  braquio-cefálico,  no  por  dificultades  técnicas  que  hoy  do- 
mina la  Ciencia,  sino'por  tener  la  convicción  de  que  con  ella  preci- 

« 

pitaría  la  muerte  del  operado. 

Por  esto,  las  dos  observaciones  citadas  las  considero  como  verda- 
deros éxitos  del  método  de  Lancereaux  y  Paulesco,  gracias  al  que 
hoy  viven  dos  enfermos  destinados  irremisiblemente  á  morir  vícti- 
mas  de  su  padecimiento. 

Los  otros  dos  casos  estaban  comprendidos  en  el  circulo  de  las  in- 
tervenciones quirúrgicas  difíciles,  tal  vez  arriesgadas,  pero  corona- 
das por  el  éxito  en  varias  ocasiones. 

Ligar  la  carótida  primitiva  ó  la  axilar  no  son  operaciones  tan  fá- 
ciles como  suponen  los  que  así  piensan,  tal  vez  por  no  haberlas  prac- 
ticado, sino  que,  tanto  el  acto  operatorio  como  los  consecutivos,  en- 
cierran numerosos  peligros  para  la  vida  de  los  enfermos,  que  no 
puede  salvar  siempre  la  pericia  del  cirujano ;  razón  por  la  que  no 
dudé  en  emplear  las  inyecciones  de  glicerina  y  gelatina,  y  al  obte- 
ner la  curación  completa  de  las  dos  enfermas,  sin  peligros  ni  sufri- 
mientos, consideré  el  éxito  menos  ruidoso  que  el  de  la  ligadura,  pero 
más  satisfactorio  para  quien  coloca  los  triunfos  de  la  Ciencia  so- 
bre todo  interés  mezquino,  reñido  siempre  con  el  ejercicio  de  la  Me- 
dicina. 

Ante  la  sociedad,  que  generalmente  aprecia  los  hechos  más  por  el 
oropel  con  que  á  manera  de  marco  se  les  expone,  que  por  el  valor 
que  en  su  fondo  conservan,  el  método  de  Lancereaux  y  Paulesco  ten- 
drá menos  importancia  que  esas  intervenciones  quirúrgicas  en  las 
que  la'sangre  baña  las  manos  del  operador,  pudiendo  observarse  los 
órganos  encerrados  en  las  grandes  cavidades  á  través  de  extensas 
incisiones,  que  para  el  profano  son  verdaderos  prodigios,  aunque 
dentro  de  la  Ciencia  sólo  representen,  en  la  mayor  parte  de  los  ca^os, 
uno  de  los  problemas  más  sencillos  de  la  cirugía. 

Mas  yo,  entusiasta  de  la  cirugía  clásica  seria  y  valiente,  no  teme- 
raria, llevado  por  mis  aficiones  y  mis  deberes  oficiales  á  cultivarla, 
con  un  éxito  superior  á  mis  modestos  conocimientos,  renunciaré  gus- 
toso á  todos  los  triunfos  del  bisturí  en  el  tratamiento  de  los  aneuris- 
mas, si  las  inyecciones  de  glicerina  y  gelatina  corresponden  como 
hasta  ahora  al  ideal  de  los  profesores  Lancereaux  y  Paulesco,  sin  la 
pretensión  de  que  curen  siempre;  porque  esta  cualidad  no  puede  exi- 
girse jamás  á  ninguno  de  los  medios  de  que  en  Medicina  disponemos. 

Con  este  concepto  general  acerca  del  método  de  Lancereaux   v 
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Paulesco,  paso  á  ocuparme  de  las  razones  por  qué  he  variado  la  téc- 
nica de  tan  distinguidos  profesores  y  los  fundamentos  de  mi  criterio 
respecto  á  la  acción  de  la  gelatina  como  medio  curativo  de  los  aneu- 
rismas. 

Resulta  de  los  cuatro  casos  clínicos  expuestos,  que  la  cantidad  de 
solución  inyectada  en  cada  sesión,  no  llegó  nunca  á  50  centigramos, 
pero  en  cambio  la  proporción  de  gelatina  es  superior  á  la  empleada 
por  Lancereaux. 

La  disolución  por  mi  usada  es  sólo  de  gelatina  pura  y  agua  desti- 
lada, en  la  proporción  de  1  gramo  por  60,  perfectamente  esterilizada 
Y  sin  cantidad  alguna  de  cloruro  sódico. 

La  inyecto  siempre  entre  la  piel  y  la  hoja  celular  adiposa  en  las 
primeras  sesiones,  y  sólo  después  de  ver  los  efectos,  aumento  la  inten- 
sidad de  su  acción  haciendo  la  inyección  en  el  espesor  del  dermis. 

Nunca  busqué  el  efecto  coagulante,  sino  que  traté  de  evitarle,  por 
^r  mi  objetivo  el  producir  con  la  absorción  de  la  gelatina  un  cambio 
en  las  paredes  arteriales. 

Me  proponía  obtener  en  el  vivo  lo  que  muchas  veces  había  hecho 
en  el  cadáver,  ó  sea  endurecer  las  arterias,  devolviéndolas  la  resis- 
tencia que  habían  perdido,  y  por  esto  limitaba  la  cantidad  de  disolu- 
ción y  aumentaba  su  concentración. 

Mi  propósito  era  endurecer  la  parte  de  arteria  próxima  al  sitio  de 

* 

la  dilatación  y  avanzar  luego  poco  á.  poco  guiado  por  los  cambios 
que  la  arteria  experimentase,  sin  intentar  la  coagulación  de  la  san- 
gre contenida  en  su  interior,  pues  esto  hubiera  sido  funesto  para 
los  enfermos  de  aneurismas  aórtico  y  de  tronco  braquio-cefálico. 

Por  esta  razón,  limitaba  la  superficie  de  absorción  inyectando  cor- 
tas cantidades,  pero  procuraba  que  sus  efectos  fuesen  decisivos,  au- 
mentando la  proporción  de  gelatina. 

Se  me  objetará,  sin  duda  alguna,  que,  siendo  posible  el  paso  de  la 
gelatina  á  través  de  la  pared  arterial,  al  llegar  aquella  muy  concen- 
trada al  interior  del  vaso  y  ponerse  en  contacto  con  la  sangre,  el 
coágulo  se  formaría  rápidamente  y  todos  mis  propósitos  quedarían 
destruidos,  pero  en  la  experimentación  del  método  de  Lancereaux  y 
Paulesco  que  vengo  desarrollando,  me  guío  primeramente  por  lo  que 
estos  profesores  han  expuesto  en  la  Academia  de  París  y  después 
jx)rroi  propia  experiencia  adquirida  en  el  Departamento  anatómico 
^le  la  Facultad  de  Medicina  durante  los  muchos  años  en  que  fui  su 
Director. 

El  estudio  de  las  inyecciones  coagulantes,  endurecedoras  y  petrifi- 
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canforas,  con  los  numerosos  y  variados  proc( 
mf  empleados,  me  han  suministrado  datos  ( 
minar  con  paso  seguro  durante  el  tratamiem 

Nunca  temi  que  ias  inyeccioneB  concentradas  produjesen  coágu- 
los y  con  ellos  la  probable  muerte  del  enfermo,  porque  las  disolucio- 
nes de  gelatina,  para  atravesar  las  paredes  de  las  arterias,  necesitan 
ser  muy  débiles,  es  decir,  tener  la  concentración  de  las  empleadaf: 
por  Lancereax  y  Paulesoo  y  por  esto  obtienen  con  ellas  la  coagula- 
ción parcial  6  total  en  el  interior  de  los  aneurismas  y  cuando  se 
traspasan  los  limites  en  la  cantidad  de  líquido  inyectado  ó  por  cual- 
quier otra  causa,  la  absorción  es  más  rápida,  han  sucumbido  los 
operados,  siendo  esta  la  verdadera  explicación  de  tales  desastres. 

En  cambio,  las  soluciones  concentradas,  como  la  que  yo  empleo, 
no  traspasan  las  paredes  arteriales,  sino  que  en  ellas  se  producen 
todos  los  efectos,  endureciendo  primero  y  activando  después  las  fun- 
ciones nutritivas,  hecho  que  se  comprueba  por  la  Tormación  de  pe- 
queños nodulos  esparcidos  en  toda  la  superficie,  que  al  desaparecer 
lenta  y  gradualmente  dejan  &  la  arteria  en  sus  condiciones  fisioló- 
gicas. 

Este  hecho,  confirmado  en  todos  los  enfermos  por  mi  tratados,  no 
es  otra  cosa  que  la  repetición  en  el  vivo  de  un  procedimiento  técnico 
para  las  inyecciones  cadavéricas,  debido  á  mi  inolvidable  maestro 
el  Dr.  Velasco. 

Cuando  después  de  inyectar  una  región  arterial  con  materiales 
muy  fluidos  á.  fln  de  llenar  hasta  los  vasos  más  pequeños,  queria 
evitar  que  por  las  picaduras  hechas  durante  la  disección  escapase 
la  substancia  inyectada,  sumergía  la  pieza  anatómica  en  glicerina 
caliente,  durante  más  ó  menos  tiempo,  según  fuera  su  volumen,  con 
lo  cual  las  paredes  de  las  arterias  adquirían  gran  dureza  y  no  deja- 
ban salir  el  contenido  aunque  se  las  interesara  en  la  preparación. 

Por  el  contrario,  inyectando  soluciones  acuosas  ó  sublimadas  y 
coloreadas,  bastaba  dejar  la  preparación  durante  doce  ó  más  horas 
en  una  disolución  caliente  de  gelatina  al  1  por  100,  para  que  pene- 
trase ésta  en  el  interior  de  las  arterias  y  convirtiera  el  liquido  inyec- 
tado en  una  masa  parecida  al  sebo  tan  comunmente  empleado  en  los 
anfiteatros. 

Estos  hechos,  como  tantos  otros  estudiados  y  comprobados  en  el 
cadáver,  han  sido  la  base  que  después  de  treinta  anos  me  ha  servido 
para  la  modificación  técnica  del  método  de  Lancereaux  y  Paulesco. 

P.xpuestas  las  razones  por  las  que  he  variado  la  cantidad  de  diso- 
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lución  empleada  y  su  grado  de  concentración^  he  de  hacer  constar 
igualmente  las  modiñcaciones  relativas  al  sitio  en  que  practico  las 
inyecciones. 

Nunca  empiezo  las  inyecciones  de  gelatina  en  la  zona  que  ocupa 
el  tumor,  sino  de  1  á  3  centímetros  por  fuera,  para  que  los  primeras 
efectos  se  produzcan  en  la  porción  de  arteria  sana,  y  sólo  después  de 
apreciar  éstos,  camino  avanzando  hacia  el  tumor,  sin  interesar  lo 
más  mínimo  sus  paredes. 

En  la  marcha  progresiva  de  las  inyecciones,  procuro  hacer  éstas 
en  puntos  opuestos  los  unos  á  los  otros  para  que  la  induración  inva* 
da  lentamente  la  dilatación  desde  su  parte  más  periférica  en  la  cen- 
tral, evitando  queden  espacios  reblandecidos. 

Así  observo  los  efectos,  sin  peligro  de  que  los  coágulos  obturen  las 
arterias  y  puedo  graduar  su  intensidad  aumentando  en  unos  casos 
la  distancia  entre  el  punto  inyectado  y  el  tumor,  dejando  pasar  más 
ó  menos  días  entre  las  inyecciones  ó  bien  con  virtiendo  en  intersti- 
ciales las  subcutáneas. 

Como  nunca  me  propongo  producir  con  las  inyecciones  de  gelatina 
la  formación  de  coágulos,  vigilo  la  circulación  de  la  región  en  que 
opero,  y  á  la  más  pequeña  manifestación  de  trastornos  circulatorios 
suspendo  las  inyecciones  hasta  que  desaparezcan  los  síntomas  para 
continuarlos  después. 

En  la  elección  de  sitio,  no  ¡isólo  procuro  separarme  de  las  ven  as  y 
nervios  subcutáneos,  sino  que  atiendo  especialmente  á  la  red  linfá- 
tica, y  según  sea  ésta  más  ó  menos  rica,  así  me  aproximo  ó  no  al 
tumor. 

Respecto  á  la  profundidad  en  que  deposito  la  solución  de  gelatina, 
me  limito  á  colocarla  debajo  de  la  piel  en  las  primeras  sesiones,  ó  en 
su  espesor  si  después  deseo  hacer  más  enérgica  su  acción. 

La  cantidad  inyectada  en  cada  sesión,  varía  entre  10  y  50  centi- 
gramos sin  pasar  hasta  ahora  de  ésta  en  los  casos  que  tengo  en  tra- 
tamiento. 

¿Qué  distancia  debe  haber  entre  las  inyecciones?  ¿A  qué  reglas  se 
sujetará  la  aproximación  ó  separación  de  éstas,  respecto  al  tumor? 

No  tengo  el  suñciente  número  de  observaciones  para  poder  con- 
testar con  precisión  á  estas  preguntas;  pero  dado  el  actual  estado  de 
la  experimentación,  mi  criterio  es  el  siguiente  : 

Las  primeras  inyecciones  las  practico  cada  tres  días,  hasta  que  el 
vaso  empieza  á  endurecerse,  lo  cual  generalmente  no  sucede/ sino 
después  de  tres  ó  más  sesiones. 
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Después  aumento  la  distancia^  según  la  dureza  de  la  pared  arte- 
rial es  mayor  6  menor,  sin  que  deje  pasar  entre  una  y  otra  inyec- 
ción más  de  cuatro  días  en  este  primer  periodo  del  tratamiento,  y 
cuando  la  superñcie  del  vaso,  además  de  estar  endurecido^  presenta 
las  primeras  granulaciones,  repito  las  inyecciones  cada  tercer  dia,. 
observando  siempre  la  marcha  de  la  sangre  á  lo  largo  del  vaso  di- 
latado. 

Si  no  hay  síntoma  alguno  de  obstáculos  circulatorios,  y  las  gra- 
nulaciones son  menos  duras,  tendiendo  á  su  desaparición,  entonces 
dejo  transcurrir  tres  ó  cuatro  días  entre  cada  sesión,  y  sólo  abando- 
no las  inyecciones  cuando  no  hay  dilatación  arterial  y  quedan  sus 
paredes  algo  induradas. 

A  pesar  de  todas  estas  precauciones,  no  está  exento  de  peligros  el 
procedimiento. 

Además  de  las  complicaciones  que  suelen  acompañar  á  las  inyec- 
ciones hipodérmica£  y  que  generalmente  se  evitan  con  la  asepsia 
completa  durante  la  operación,  pueden  presentarse  induraciones  rá- 
pidas en  parte  del  vaso,  y  con  ellas  el  mareo,  el  síncope,  y  tal  vez  la 
muerte,  por  lo  cual,  y  mientras  la  experimentación  no  nos  permita 
lijar  de  un  modo  preciso  la  cantidad  máxima  de  disolución  que  po- 
demos emplear,  y  la  distancia  á  que  hemos  de  inyectarla,  aconsejo 
la  marcha  prudente,  seguirla  en  los  casos  expuestos,  y  la  mayor  vi- 
gilancia en  todo  cuanto  á  la  circulación  de  la  región  operada  pueda 
referirse. 

En  resumen,  mis  impresiones  respecto  á  la  acción  curativa  de  las 
inyecciones  de  gelatina,  son  por  completo  favorables  al  procedi- 
miento. 

Creo  necesario  proceder  con  gran  calma,  sin  precipitarse,  aunque 
en  las  primeras  sesiones  no  se  obtenga  resultado,  ó  después  de  empe- 
zar á  notarse  quede  en  suspenso,  pues  sólo  con  constancia  y  mucha 
observación,  se  llegará  al  fín  deseado. 

La  marcha  del  proceso  curativo,  en  los  numerosos  casos  que  llevo 
tratados,  comprende  dos  tiempos : 

El  primero,  puramente  paliativo,  está  representado  por  las  inyec- 
ciones de  glicerina,  y  no  tiene  otra  misión  que  el  combatir  el  dolor  y 
la  sensación  de  temblor,  tan  molesta,  sobre  todo,  en  los  aneurismas 
de  los  grandes  vasos. 

Su  acción  es  rápida,  y  casi  siempre  se  obtiene  á  la  segunda  inyec* 
ción,  no  teniendo  peligro  alguno,  pues  aun  las  sencillas  complicacio- 
nes que  acompañan  á  la  punción,  raras  veces  se  presentan. 
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El  segundo  tiempo  es  el  de  curación  propiamente  dicha,  y  sus  efec- 
tos no  son  tan  rápidos  ni  constantes  como  los  del  primero. 

Sigue  una  marcha  desigual  en  su  evolución,  presentándose  las  pri- 
meras manifestaciones  después  de  la  tercera  inyección;  pero  como 
su  acción  es  lenta,  se  corre  el  peligro  de  que  si  las  inyecciones  se  ha- 
cen á  corta  distancia  unas  de  las  otras,  el  efecto  sea  brusco  y  muy 
parecido  al  de  los  medicamentos  que,  usados  al  interior,  se  acumulan 
en  el  estómago  sin  absorberse,  y  en  un  momento  dado  penetran  en 
la  sangre,  poduciendo  un  efecto  tóxico  en  vez  del  curativo  que  bus- 
cábamos. 

No  es  que  penetrando  por  absorción  la  gelatina  en  el  interior  del 
vaso  y  poniéndose  en  contacto  con  la  sangre,  produzcan  el  coágulo, 
pues  esto  lo  considero  muy  difícil,  si  no  imposible,  por  las  razones 
que  dejo  expuestas,  sino  que  induradas  bruscamente  las  paredes  de 
la  arteria,  éstas  se  convierten  en  su  tubo  inflexible  y  perturba  de  re- 
pente la  circulación,  produciendo  trastornos  siempre  graves. 

Además,  estas  induraciones  tan  rápidas  precipitan  la  marcha  del 
proceso  y  las  arterias  quedan  duras,  pero  sin  recuperar  las  condicio- 
nes de  elasticidad  y  calibre,  ni  evitar  los  fenómenos  de  compresión 
wbre  las  venas,  nervios  y  órganos  inmediatos. 

En  estas  razones  me  apoyo  para  aconsejar  que  las  inyecciones  se 
practiquea  cada  tres  días,  y  siempre  guiadas  por  el  grado  de  indura- 
ción que  se  observe  en  el  vaso  düa-tado. 

El  primer  efecto  de  las  inyecciones  de  gelatina  suele  ser  la  agra- 
vación de  los  síntomas  locales,  y  pasado  un  período  de  tiempo  que 
oscila  entre  cuatro  y  doce  horas,  el  enfermo  mejora  gradualmente, 
siendo  este  alivio  muy  notable  en  algunos  casos. 

Trascurridos  estos  primeros  efectos  que  hemos  observado  constan- 
temente en  todos  los  enfermos,  empieza  la  induración  de  las  paredes 
del  vaso  ó  del  tumor  aneurismático,  según  sea  el  caso,  y  esta  indu- 
ración exige  alguna  práctica  para  graduar  su  intensidad,  si  bien  se 
obtiene  pronto  cuando  la  experimentación  se  desarrolla  en  varios 
enfermos  á  la  vez,  como  sucede  con  la  que  nosotros  estamos  reali- 
zando. 

La  mayor  ó  menor  intensidad  en  la  induración  de  las  paredes  ar- 
teriales ó  del  tumor,  es  el  único  guía  para  aumentar  ó  disminuir  la 
cantidad  de  gelatina  inyectada  en  cada  sesión,  la  distancia  entre  és- 
tas y  su  mayor  ó  menor  aproximación  al  tumor^ 

En  este  tiempo  hay  que  buscar  el  efecto  lento  y  continuo,  y'nunca 
el  rápido  y  brusco,  y  en  esto  consiste  todo  el  tino  del  cirujano,  pues 
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hoy  no  68  posible  reducirlo  á  fórmulas  exactas,  sino  estudiar  ensa- 
yando. 

Una  vez  obtenida  la  induración,  la  arteria  dilatada  presenta  siem- 
pre una  superñcie  lisa,  pudiendo  apreciarse  además  la  reducción  de 
volumen  en  el  punto  dilatado  y  la  remisión  de  los  síntomas,  tanto 
locales  como  generales,  sin  que  el  vaso  pierda  su  elasticidad,  lo  que 
se  comprueba  por  el  tacto  y  por  la  normalidad  del  latido  en  las  ra- 
mas inmediatas. 

Continuando  las  inyecciones,  la  arteria  pierde  su  aspecto  liso,  y  en 
cambio  presenta  puntos  más  duros  de  forma  redondeada,  sobresa- 
liendo muy  poco  de  la  superficie  y  colocados  primero  á  gran  distan- 
cía  los  unos  de  los  otros,  hasta  que  la  repetida  producción  de  ellos 
convierten  todo  el  tumor  en  una  masa  desigual  y  granulosa,  como  si 
i  a  superñcie  estuviera  llena  de  arena. 

Con  esto  termina  el  proceso  indurador,  y  durante  un  corto  número 
de  días  apenas  se  ilota  cambio  alguno,  si  bien  no  deben  abandonarse 
las  inyecciones,  reduciéndolas  en  número  y  cantidad  de  gelatina^  y 
aproximándose  ó  separándose  del  tumor,  según  la  intensidad  de  la 
induración. 

Observado  detenidamente  el  vaso  dilatado,  y  transcurrido  un  pla- 
zo imposible  de  fijar,  por  ser  distinto  según  los  casos,  pero- que  va- 
ría entre  ocho  y  quince  días,  el  proceso  indurador  retrocede  en  su 
marcha. 

Poco  á  poco  desaparecen  las  asperezas  de  la  superficie  de  la  arte- 
ria, el  volumen  de  la  dilatación  disminuye  y  recobra  su  aspecto  liso 
que  primeramente  tuvo,  para  terminar  quedando  reducida  á  sus  di- 
mensiones fisiológicas,  si  bien  conservando  alguna  mayor  dureza. 

Kn  este  tiempo  no  puedo  aún  fijar  reglas  para  las  inyecciones  de 
gelatina,  ni  aun  aproximadamente,  sólo  aconsejo  relacionarlas  con 
la  marcha  del  proceso  y  sólo  abandonarlas,  cuando  el  vaso  ha  recu- 
perado su  volumen  y  caracteres  normales,  excepto  la  mayor  dureza 
en  las  paredes. 

^Qné  sucede  en  la  pared  del  aneurisma  durante  todo/este  último 
tiempo  del  tratamiento? 

¿Por  qué  la  arteria  recobra  su  volumen  normal  y  con  él  la  integri- 
dad desús  funciones? 

¿En  qué  casos  podemos  esperar  este  resultado  y  en  qué  otros  es 
inútil  el  tratamiento? 

Algo  podría  indicar  respecto  á  estos  puntos  del  problema,  pues  las 
condiciones  en  que  llevo  la  experimentación,  me  permiten  vislum- 
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brar  alguna  explicación  de  los  hechos^  pero  por  ahora  no  salgo  de 
mi  papel  de  experimentador  y  hasta  que  los  casos  que  en  la  actua- 
lidad estoy  tratando  y  otros  nuevos  de  que  brevemente  podré  dis- 
poner, no  aumenten  mis  observaciones ;  permítame  el  indulgente 
lector  que  por  única  contestación  á  las  preguntas  formuladas  con- 
teste que  lo  ignoro. 

Comprobemos  primero  en  la  Clínica  sin  pasión^  con  toda  sinceri- 
dad y  sin  dejarnos  llevar  de  ilusiones  y  pesimismos  exagerados^  el 
método  de  las  inyecciones  mixtas  de  glicerina  y  gelatina  y  cuando 
los  hechos  repetidos  y  confirmados  no  nos  permitan  dudar  de  su 
exactitud,  entonces  la  Clínica,  ayudada  del  Laboratorio,  procurará, 
encontrar  la  explicación  científica  de  un  problema  que  hoy  sola- 
mente se  desenvuelve  en  el  campo  de  la  experimentación. 

En  otro  articulo  y  al  extractar  nuevos  casos  clínicos,  ampliaré 
mis  apreciaciones  ó  las  modificaré,  efecto  del  estudio  que  estoy  prac- 
ticando y  con  más  elementos  que  hoy,  y  terminada  la  serie  de  expe- 
rimentos que  en  la  actualidad  llevo  á  cabo,  tal  vez  logre  precisar 
más  la  técnica  operatoria  y  llenar  algunas  de  las  muchas  lagunas 
que  hoy  existen  en  este  importantísimo  problema  de  la  cirugía  mo- 
«lema. 


-^mmm»ll^^^m* 
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DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

Catodrátieo  d«  Hlgitnt  aa  l«  FatalUd  d«  Medklna  da  Barealona. 


ScvABio  :  Patología  (obesidad,  diabetes,  gota)  de  los  indígenas  argelinos. — 
Sobre  el  antagonismo  entre  la  malaria  y  la  £eBre  tifoidea.  —  El  pulmón 
eomo  Órgano  protector.  —  Paludismo :  etiología,  ooltivo  del  parásito.  — 
Peligros  á  qne  exponen  las  moscas.  —  Transmisión  de  la  peste  bubónica  & 
▼arias  especies  animales.  —  Circunstancias  que  influyen  en  la  longevidad 
humana.— £1  alcoholismo  en  Francia.  —  Las  orugas  procesionarias  como 
causa  muy  probable  de  dermitis. 

E.  Legrain,  en  la  Reoue  méd.  de  VA  frique  du  Nord  (diciembre  de 
1898),  trata^  desde  el  punto  de  vista  de  la  patología  étnica,  de  lo  que 
ocurre  con  ciertas  enfermedades  (obesidad,  diabetes,  gota)  en  los  in- 
«iígenaa  de  Argelia. 

La  obesidad  es  casi  desconocida  en  los  árabes  y  kábilas ;  los  pocos 
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obesos  que  existen,  descienden  de  ramilias  turcas,  y  bien  conocida («i 
la  tendencia  de  loe  orientales  &  la  polisarcia.  Y  esto  ocurre  tanto  en 
los  famélicos  como  en  los  glotones,  todos  los  cuales,  dados  los  hecho?, 
no  tienen  el  terreno  dispuesto  para  el  engrasamiento. 

La  diabetes  sacarina,  en  general,  es  frecuente  en  Argelia  y  en  Tú- 
nez, sin  que,  &  pesar  de  lo  sostenido  por  algunos,  tenga  que  ver  con 
el  paludismo :  en  todo  caso,  es  una  coincidencia  nada  entrañable, 
pues  ambos  padecimientos  son  muy  comunes.  La  diabetes  nerviota. 
en  cuyo  origen  figuran  no  pocas  veces  los  traumatismos,  no  es  rara: 
en  muchos  casos  está  bajo  la  dependencia  de  la  slñlis  hereditaria 
((gomas  de  la  región  butbo-protuberancial?,  ¿esclerosis  localizadas 
del  suelo  del  cuarto  ventrículo?).  La  pancreática  no  es  tan  corriente. 
L&hidrúrica  es  común  y  suele  ir  acompañada  de  abundante  elimina- 
ción de  cloruros. 

La  gota  no  ha  sido  observada  ni  una  sola  vez,  pero  tal  vez  haya 
algunos  casos,  pues  entre  loe  negros  no  es  desconocida.  En  cambio, 
no  es  rara  en  los  europeos  que  residen  en  el  litoral  africano. 

A  pesar  de  que  el  riñon  elimina  una  orina  muy  cargada  de  sales, 
á  pesar  del  trabajo  excesivo  del  hígado  por  la  mayor  cantidad  áe 
toxinas  intestinales  y  de  ser  frecuentes  las  infecciones  biliares  y  las 
angiocolttis,  los  cálculos  renales  y  hepáticos  son  infrecuentes;  mucho 
más  infrecuentes  que  en  los  habitantes  del  Norte  de  Europa,  los 
anglo-sajones  en  particular,  cuyas  condiciones  cósmicas  no  predis- 
ponen tanto. 

Indudablemente  es  cuestión  de  raza  lo  hasta  aquí  expuesto.  En 
prueba  de  ello,  la  gota,  la  diabetes,  etc.,  son  comunes  en  los  israeli- 
tas indígenas,  ha  tiempo  instalados  en  Argelia.  Ysi  WormsyG,  Sée, 
oponiéndose  á  las  ideas  de  Bouchard,  procuraron  (Acad.  de  Méd., 
1891)  borrar  estos  estigmas,  y  otros,  de  la  raza  judaica,  los  hechos  no 
autorizan  esta  defensa.  He  aquí  un  caso  concreto :  en  los  oasis  dpl 
Sahara  septentrional  (Oued-Souf,  Oued-Rihr),  en  donde  viven  judlop 
hace  varios  siglos,  con  todas  sus  creencias  y  tradiciones,  pero  con 
las  costumbres  de  tos  musulmanes  (cultivo  de  palmeras,  alimentos, 
,  vestidos,  etc.),  las  enfermedades  por  lentitud  nutritiva,  bradítróflcas. 
epilepsia,  histeria,  obesidad,  gota,  litiasis,  etc.,  frecuentes  en  aqué- 
llos, son  rarísimas  en  éstos. 

Hay,  pues,  algo  de  herencia  de  raza  todavía  no  modificada  ni  por 
til  tiempo  ni  por  el  medio  cósmico. 

—Anda  muy  revuelta  aquí,  allí  y  en  muchas  partes,  la  cuestit^  del 
paludismoy  de  la  fiebre  tifoidea,  antagonistas,  según  los  unos,  7  con- 
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fundibles  en  una  entidad  morbosa  (ñebre  tifo-malárica)  según  los 
otros.  En  los  estudios  do  los  médicos  griegos  hay  materia  bastante 
para  formar  concepto,  y  me  hago  eco  de  la  opinión  de  dos  ellos,  Kar- 
damatis  y  Kanellis  {latriki  Proodos,  diciembre  de  1898),  que  tratan- 
do del  tiñsmo,  de  la  fiebre  continua  palúdica  y  de  la  fiebre  tifo-ma- 
lárica, llegan  á  conclusiones  muy  aceptables. 

En  las  enfermedades  palúdicas  puede  haber  tifisnu),  el  cual  no  ex- 
presa la  unión  del  hematozoario  y  del  bacilo  tífico,  sino  la  acción 
concomitante  de  una  toxemiade  origen  intestinal  por  funcionalismo 
defectuoso  de  las  visceras,  especialmente  del  hígado. 

No  hay  antagonismo  entre  la  fiebre  tifoidea  y  la  malaria :  antes 
bien,  no  es  rara  la  coincidencia  de  ambos  parásitos,  en  cuyo  caso, 
puede  ya  haber  predominio  de  los  efectos  del  uno  que  ocultan  los  del 
otro,  ya  ambos  evolucionan  paralelamente  concurriendo,  cada  cual 
á  8u  modo,  en  esta  promiscuidad  microbiana,  al  deterioro  orgánico. 
La  primera  modalidad  es  mucho  más  frecuente  que  la  segunda. 

La  transformación  de  la  fiebre  palúdica  en  fiebre  tifoidea  es  una 
utopia. 

—  Muchos  estudios  modernos  han  demostrado  que  casi  todos  los 
tejidos  y  órganos,  además  de  su  función  propia,  obran  como  protec- 
tores, como  agentes  de  defensa  del  organismo.  El  hígado,  por  ejem- 
plo, se  opone  á  las  toxinas,  y  por  modo  especial  á  los  alcaloides. 

Tócale  el  tumo  al  pulmt&n.  Roger  ha  probado  que  este  órgano  pro- 
teje  de  los  venenos  en  general.  Ahora,  Giovanni  Boeci  {Ri forma  me- 
dica,  diciembre  de  1898),  siguiendo  los  estudios  de  Roger,  ha  emplea- 
do, en  perros,  dos  alcaloides:  la  morfina  y  la  estricnina,  y  además 
otras  varias  substancias  que  se  producen  en  nuestro  organismo  y 
que  pueden  tener  algo  que  ver  con  los  pulmones,  como  la  acetona,  el 
ácido  propiónico,  el  butírico,  el  oxálico,  el  bicarbonato  amónico,  el 
hidrógeno  sulfurado  y  el  ácido  etildiacético.  Todos  estos  venenos 
pierden  parte  de  su  toxicidad  cuando  atraviesan  el  pulmón,  unos 
más  y  otros  menos :  poco  los  alcaloides,  más  ciertos  productos  autóc- 
tonos (ácidos  grasos,  acetona,  ácido  oxálico,  etc.),  y  mucho  más  los 
restantes.  Esta  pérdida  es  debida  á  una  acción  físico-química,  en  la 
que  el  oxigeno  tiene  el  papel  principal. 

—  Warner,  de  Brooklyn,  si  los  hechos  se  confirman,  ha  dado  un 
gran  paso  en  la  etiología  del  paludismo  (Netc-York  medical  Journal, 
diciembre  de  1898). 

Recoge  agua  de  pantano  en  región  malárica  y  encuentra  «p^romo- 
na9  volubilts,  spiromonas  Cohni  y  spirillum  oolutans^  Ninguna  de  es- 
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tas  bactericLS  resulta  cultivable  en  suero  sanguíneo^  á  pesar  de  per- 
manecer hasta  cuarenta  y  ocho  horas  en  incubadora. 

Mediante  una  aguja  esterilizada^  extrae  sangre  de  un  hombre  y  la 
conserva  á  100^  en  un  tubo  de  suero-cultivo.  Se  apodera  de  varios 
mosquitos  y  los  encierra  en  una  botella  esterilizada ;  con  una  aguja 
de  platino  recoge  algunos  de  ellos  y  los  sumerge  en  suero  sanguíneo, 
poniendo  luego  los  tubos  en  la  incubadora.  A  las  veinticuatro  horas 
encuentra  un  parásito  semejante  al  de  la  malaria.  Estos  experimen- 
tos corroboran  la  idea  de  que  .el  paludismo  es^  hasta  cierto  punto, 
una  enfermedad  debida  á  los  mosquitos. 

Tomando  el  asunto  en  otro  concepto,  Warner  dice  que  el  parásito 
en  los  hematíes  forma  sus  esporos,  que  se  segmenta,  que  se  separa 
de  aquellos  y  emite  los  esporos.  Estos,  á  su  vez,  se  adhieren  á  otros 
glóbulos,  recorren  en  ellos  su  ciclo  hasta  producir  esporos ;  los  es- 
poros crecen  á  expensas  de  la  hemoglobina,  transformándola  en  te- 
jido y  pigmento  negro,  que  es  considerado  como  producto  excremen- 
ticio del  parásito. 

El  parásito  es  un  pequeño  cuerpo  hialino,  incoloro,  de  forma  de 
disco  y  dotado  de  movimientos  amiboideos.  Su  segmentación  es  se- 
ñal de  un  prózimo  paroxismo.  El  autor  ha  examinado  más  de  100  ca- 
sos en  el  campo  de  Wikoff. 

Como  agentes  terapéuticos  ha  usado  la  estricnina,  la  tintura  de 
Warburg  y  la  quinina ;  está  convencido  de  que  esta  última  no  tiene 
acción  alguna  sobre  la  toxina  que  produce  el  plasmodio. 

— LsLs  relaciones  que  las  moscas  establecen  entre  las  materias  in- 
fectas y  el  hombre,  las  hace  más  peligrosas  de  lo  que  parece.  El  pe- 
ligro puede  ocurrir  por  tres  mecanismos  diferentes :  simple  contacto 
y  consiguiente  depósito  del  agente  infectante ;  inoculación  á  indivi- 
duos sanos  de  gérmenes  vulgares  (flemones,  ántrax,  septicemia  etc.) ; 
inoculación  de  gérmenes  específicos  (pústula  maligna,  muermo). 

En  confirmación  de  estas  ideas,  el  Dr.  J.  Foustanos,  de  Syra,  re- 
fiere en  La  Grecia  médica  (diciembre  de  1898),  el  siguiente  caso  :  pica 
una  mosca  á  un  joven  en  la  mandíbula  inferior  y  poco  después  apa- 
rece  un  edema  seguido  de  dolores  intensos  y  de  fiebre  (40°) ;  al  día 
siguiente  la  temperatura  llegó  á  41°  y  el  pulso  á  165;  habla  empeo- 
rado mucho  el  estado  general,  hubo  fenómenos  tetánicos,  afasia,  so- 
focación y  á  las  veinticuatro  horas  ocurrió  la  muerte  en  medio  de 
vivos  dolores. 

Con  este  motivo  recuerda  Foustanos  otros  casos  publicados  por 
Leloir,  de  Lille,  Uace  tiempo  (Le  Nord  medical,  1895),  referentes  á  ñeg- 
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masías^  forúnculos,  ántrax,  erisipela,  ocasionados  por  las  moscas,  en 
todos  los  cuales  los  cultivos  de  la  sangre  en  gelatina  demostraron  la 
existencia  de)  estafilococo  dorado  piógeno,  microbio  que  también  fue 
encontrado  en  restos  de  las  moscas  inoculantes. 

—En  una  de  las  últimas  sesiones  celebradas  el  año  anterior  por  la 
Academia  de  Ciencias  naturales  de  Catania,  el  Dr.  Di  Mattei  di6 
cuenta  de  sus  experimentos  relativos  á  la  transmisión  de  la  peste 
bubónica  á  varias  especies  animales,  resultando  de  ellos : 

Los  cerdos,  sea  cualquiera  su  edad,  adquieren  la  peste,  pero  curan 
de  ella ;  los  síntomas  observados  son  hipertermia,  anorexia,  diarrea, 
encontrándose  el  bacilo  en  los  excrementos.  Lo  mismo  ocurre  con  la 
raza  bovina. 

Las  aves  de  corral  son  refractarias  por  completo,  como  se  habla  ya 
añnnado. 

Los  ratones  no  enferman  por  su  contacto  con  los  apestados ;  estos 
sucumben  á  los  dos  ó  cuatro  días. 

Los  gatos  son  refractarios,  pero  sus  materias  fecales  pueden  pro- 
pagar la  infección. 

—  La  Sra.  Alice  Glenesk  ha  estudiado  varias  de  las  circunstan- 
cias que  pueden  influir  en  la  longevidad  humana  {Popular  Science 
Sews).  ' 

Los  puntos  más  culminantes  del  trabajo  son  estos :  1.°,  la  longevi- 
iad  es  mayor  en  los  climas  fríos  que  en  los  calientes :  los  finlande- 
ses, por  ejemplo,  son  más  tiempo  jóvenes  y  viven  viejos  un  largo 
lapso ;  sus  cabellos  no  blanquean  y  sus  articulaciones  son  muy  fiexi- 
bles  hasta  mucho  después  de  la  época  media  de  la  vida ;  2.°,  el  mar 
parece  favorable  á  una  larga  existencia  (marinos,  habitantes  de  las 
costas);  3.^,  los  mejores  demógrafos  admiten,  como  límite  extremo  de 
la  vida,  los  ciento  veinticinco  años ;  sin  embargo,  la  Sra.  Glenesk, 
ha  visto  una  mujer  de  ciento  veintisiete,  residente  en  Auberive-en- 
Royans  (Isóre) ;  4.'',  la  duración  de  la  vida  es  unas  cinco  veces  mayor 
que  la  del  tiempo  que  tardan  los  órganos  (excepto  el  cerebro)  en  al- 
canzar su  completb  desarrollo ;  5.*^,  cuanto  más  lento  es  el  desarrollo 
más  larga  es  la  vida. 

—Hablando  L'Auiorité  de  la  acción  creciente  del  alcoholismo  en 
Francia,  dice  que  se  habla  mucho  de  ella  en  un  día  y  luego  nadie  se 
acuerda.  Para  llamar  a  atención  sobre  este  grave  asunto,  apunta 
las  siguientes  cifras :  en  1867  había  en  el  departamento  del  Sena  7.805 
locos,  y  en  1896  existían  21.700,  es  decir,  triple  número.  Varias  causas 
concurren  á  esta  situación,  entre  ías  cuales  figuran,  por  modo  pa- 


214 
tente  y  principal,  la  abundancia  del  consumo  j 
los  alcoholes  industriales,  que  tanto  son  consumidos  ahora. 

Y  lo  que  ocurre  en  París  sucede  en  los  otros  departamentos  fran- 
ceses. 

Como,  además  de  los  locos,  salen  de  los  alcohólicos  la  mayor  par- 
te de  los  que  viven  en  el  vicio  y  en  .la  miseria,  y  los  criminales  (y  no 
cuenta  los  trastornos  hereditarios),  resulta  un  verdadero  peligro  na- 
cional contra  el  que  nada  se  hace,  si  es  que  no  se  le  auxilia  con  com- 
placencias tenidas  á  los  expendedores. 

En  cambio.'la  Suiza,  en  fuerza  de  constancia  y  con  su  Ley  sobre  el 
monopolio  del  alcohol,  ha  conseguido  pararyhaataque  retroceda  el 
enemigo;  Bélgica  lucha  con  ventaja;  Noruega,  que  estaba  todavía 
en  peores  condiciones,  ha  logrado  curarse;  Inglaterra  consume  hoy 
la  mitad  del  alcohol  que  consumía,  y  ha  dejado  completamente  tran- 
cos el  azúcar  y  el  té.  Francia  carga  de  impuestos  al  azúcar,  té  y  café 
y  favorece  la  venta  de  las  bebidas  alcohólicas :  los  diputados  prote- 
gen á  los  comerciantes  de  vinos,  y  éstos,  á  su  vez,  sostienen  á 
aquéllos. ' 

La  Tribune  medícale  recurre  á  datos  precisos :  en  1874  habla  342.980 
despachos  de  bebidas,  y  en  1893,  432,047,  sin  contar  los  40.000  que 
etisten  en  París.  El  mayor  consumo  de  vino  corresponde  é.  Boulogne- 
sur-Setne  (2  hectolitros  y  6tí  litros  por  habitante),  siguiendo  Niza 
{2'5l),  etc.,  y  el  de  alcohol  á  Rúan  (17'15  litros) París  (7'65). 

—  Un  hombre,  de  cincuenta  y  cinco  años,  sin  antecedentes  morbo- 
sos, fatigado  por  el  calor  y  el  ejercicio,  se  acuesta,  &  flnes  de  junio 
último  (Argelia),  durante  las  horas  más  calurosas,  en  un  bosque  de 
pinos;  la  transpiración  abundante  le  obliga  á  limpiarse  á  menudo 
la  cara  y  la  cabeza  con  el  pañuelo  de  bolsillo,  que  extiende  cada  vez 
en  el  suelo  para  que  se  seque.  .\l  dia  siguiente,  al  despertar,  se  en- 
cuentra con  toda  la  cabeza  hinchada,  roja  y  sembrada  de  pequeñas 
«minencias  blancas,  del  tamaño  de  una  cabeza  de  alñier;  la  pie)  es- 
taba fuertemente  infiltrada,  los  párpados  hinchados  y  el  conjunto  le 
daba  un  aspecto  deforme.  Las  conjuntivas,  intaclas.  A  la  par  habla 
dolor  tan  intolerable,  que  no  podía  sufrir  el  menor  contacto  ni  apo- 
yar la  cabeza  en  la  almohada.  Fue  tratado  con  aceite  batido. 

Luego  el  prurito  vivísimo  le  obligó  á  rascaree,  y  la  erupción  fue 
cambiando  de  aspecto :  la  hinchazón  y  rubicundez  fueron  reempla- 
zadas por  foliculitis  y  más  tarde  por  piodermitis;  lesiones  todas  que 
persistían  á  fines  de  agosto  en  la  piel  del  cráneo,  de  la  cara,  cuello  y 
hombros,  época  en  que  se  hizo  cargo  del  enfermo  el  Dr.  L.  Raynaud. 
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Describe  éste  minuciosamente  las  lesioneSj  asi  como  las  auto-inocu- 
iaciones  fortuitas  y  el  tratamiento  (compresas  empapadas  en  agua 
hervida,  cubiertas  de  tela  impermeable,  y  luego  pomada  de  óxido  de 
zinc)  hasta,  la  curación  completa. 

Discurriendo  sobre  la  etiología,  recuerda  que  las  orugas  procesio- 
narias {Cnethocampaprocessionnea^  L.  y  C.  piiyocampa,  Fab.),  viven 
en  sociedad  y  abundan  en  los  bosques  de  pinos  y  de  encinas;  sus  pe- 
los, muy  numerosos,  dentados,  ásperos,  largos,  apiñados,  son  urti- 
cantes. Cuando  penetran  en  los  tejidos,  causan  picores  muy  fuertes, 
á  las  veces  urticaria  y  hasta  eczema,  en  algunos  individuos  fenóme- 
nof5  generales  (fiebre,  insomnio,  etc.),  y  con  más  frecuencia  oftal- 
mías. Para  ser  víctima  de  estos  efectos  no  es  preciso  estar  en  contac- 
to con  las  orugas,  bastando  que  el  viento  transporte  los  pelos.  Muy 
probable  es  que  «n  el  caso  presente  éste  sea  el  origen  de  la  derrAi- 
us,  ya  porque  el  pañuelo  fuera  extendido  sobre  un  nido  de  orugas,  ya 
[•orque  éstas  hubieran  pasado  antes  por  el  sitio  que  ocupara  aquél : 
ai  limpiarse  el  sudor,  fueron  inoculados  los  pelos. 

Llama  la  atención  en  este  caso  la  falta  de  conjuntivitis  y  la  inten- 
^dad  y  persistencia  de  las  lesiones,  tanto  que  en  muchos  casos  el 
í'ontacto  con  estos  pelos  no  produce  efectos  (Hebra);  la  agravación 
se  debe  sin  duda  á  infecciones  secundarias  más  rebeldes  determína- 
las al  rascarse,  y  la  energía  de  los  primeros  fenómenos  á  la  calvicie 
que  sufría  el  enfermo  {Reoue  méd,  de  l'A/rigue  du  Nord,  diciembre 
de  1896). 
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Dentro  de  los  estrechos  limites  á  que  obligan  las  condicione^  del 
'^ncurso  en  esta  Sociedad,  ha  desarrollado  el  Dr.  Vega  Rey  el  asun- 
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to  á  que  se  refíere  su  trabajo^  con  tanta  brillantez,  que  ha  merecido 
el  justo  premio  otorgado  por  la  Sociedad  de  Higiene.  El  autor  de 
otras  obras  también  premiadas  en  otros  concursos  públicos,  ha  en- 
contrado en  esta  ocasión  la  recompensa  á  que  aspira  el  hombre  la- 
borioso, y  por  ello  le  enviamos  nuestra  felicitación  bien  sincera,  pues 
no  es  fácil  vulgarizar  la  ciencia,  y  menos  reducir  asuntos  importan- 
tes como  el  actual  á  las  pocas  páginas  á  que  forzosamente  ha  tenido 
que  limitarse. 

De  los  puntos  que  trata  en  su  trabajo  y  de  su  opinión  acerca  de 
ellos,  puede  el  lector  hacerse  cargo  leyendo  las  siguientes  conclusio- 
nes interesantes  de  este  folleto. 

1.*  Los  templos  antiguos  que  carecen  de  luz  y  ventilación,  deben 
sufrir  las  necesarias  reformas  para  conseguir  que  posean  tan  indis- 
pensables condiciones  higiénicas.  Los  construidos  de  nueva  planta 
han  de  ser  espaciosos,  altos  de  techo,  con  amplia  luz  cenital,  sin  sa- 
lientes molestos  en  sus  paredes  internas. 

2.*  Por  medio  de  ventiladores  y  grandes  ventanales,  que  se  abran 
con  frecuencia,  debe  desterrarse  la  nociva  humedad  que  siempre 
existe  en  los  templos  y  renovarse  la  atmósfera. 

3.'  El  pavimento  de  los  templos  debe  ser  de  madera,  ó  mejor  de 
piedra  artiñcial,  con  escasas  junturas,  y  nunca  cubierto  de  estera. 

4.*  Deben  evitarse  las  corrientes  de  aire  por  medio  de  un  sistema 
de  cancelas  que  se  cierren  automáticamente,  colocadas  en  todas  las 
puertas. 

5.*^  És  de  absoluta  necesidad  la  colocación  de  diversas  ñlas  de  ban- 
cos, cómodos,  pero  sin  tapizado  de  ningún  género,  con  separación 
de  sexos. 

6.*  También  es  medida  higiénica  imprescindible  la  instalación  de 
retretes,  convenientemente  separados,  para  señoras  y  caballeros. 

7.*  Es  indispensable  la  colocación  de  numerosas  escupideras,  acer- 
tadamente distribuidas,  conteniendo  la  disolución  antiséptica  que  se 
estime  más  apropiada,  mejor  la  de  bicloruro  mercúrico  al  2  por  1000. 

8.*  El  alumbrado  que  debe  usarse  en  las  iglesias,  debe  ser  el  produ- 
cido por  el  gas  ó  por  la  electricidad. 

9.*  En  el  interior  de  todos  los  templos  deben  colocarse  aparatos 
perfeccionados  contra  incendios. 

n 

Según  se  previene  en  el  Reglamento  de  los  médicos  inspectores  de 
la  capital  de  México,  del  estudio  de  la  higiene  de  los  varios  cuarte- 
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Ifs  y  distritos  se  ha  de  infonnar  anualmente,  á  ñn  de  observar  el 
movimiento  nosológico  de  la  población  y  las  prácticas  de  profilaxia 
llevadas  á  efecto,  para  deducir  de  dicho  estudio  las  reformas  higié- 
nicas necesarias,  con  el  objeto  de  disminuir  la  mortalidad  y  fomen- 

m 

íar  la  implantación  de  las  mejoras  higiénicas  necesarias  al  caso.  Los 
iüformes  publicados  en  1897  son  luminosos,  y  por  ellos  se  ve  el  estu- 
dio minucioso  que  los  informantes  han  hecho  de  cuanto  incumbe  á 
su  misión,  prácticas  átiles  para  Ynejorar  la  higiene  de  las  poblacio- 
nes, y  dignas  de  ser  imitadas  por  todos  conceptos. 


»»»»>Hfa»-#^*!'»- 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  ÜENTlFICAS 

ACADEMIA    MÉDICO-QUIRÚRGICA    ESPAÑOLA 
Sesión  del  dia  23  de  Enero  de  1899. 

RiaiOtiasit.  —  £1  Dr.  F.  Rueda  presenta  á  la  Academia  un  cálculo  naeal 
fraccionado  en  las  maniobras  de  extracción,  el  cnal  le  conduce  á  brevefi  con- 
^ideTEciones  sobre  la  materia. 

Tratábase  de  una  señora  de  sesenta  años,  la  qne  desde  hacia  cnarenta  sen- 
tía nna  extraña  molestia  en  la  fosa  nasal  derecha,  acompañada  de  najo  pn- 
nileoto  qne  últimamente  se  hizo  fétido.  Lo  que  particnlarmente  obligaba  á 
coneoltar  á  la  paciente,  era  un  dolor  agudo  qne  la  prorocaba  el  uso  de  una 
trmadnra  completa  de  dentadura  artificial,  la  que  al  ponerse  en  contacto 
coD  el  paladar  óseo,  parecía  chocar  contra  algo  insólito  á  que  la  enferma  no 
estaba  acostumbrada. 

La  rínoscopia  muestra  fácilmente  un  cuerpo  extraño,  negro  y  duro,  el  que 
de  hecho  no  puede  ser  tomado  por  un  secuestro,  dado  su  extraordinario  ta- 
maño, BU  consistencia  y  forma  redondeada.  Este  cuerpo  extraño  ocupa  casi 
la  totalidad  de  la  fosa,  descansando  sobre  la  apófisis  palatina,  apareciendo 
en  tal  punto,  rodeado  de  numerosas  fungosidades  supurantes  y  que  dan  san- 
gre al  menor  contacto.  Explorando  el  punto  doloroso  de  la  bóveda  palatina, 
Qótase  fácilmente  una  prominencia  dura,  la  que  comprimida  resulta  moyi- 
ble,  trasmitiéndose  el  movimiento  al  cuerpo  extraño  de  la  fosa  nasal.  Prac- 
ticóse la  litotrícia  en  dos  sesiones,  quedando  la  fosa  nasal  perfectamente  li- 
bre, pndiendo  notarse  entonces  la  destrucción  total  del  cornete  inferior  y  la 
perforación  de  la  apófisis  palatina  del  maxilar  superior,  de  tal  modo  que  la 
piedra  sólo  estaba  cubierta  por  la  mucosa  bucal. 

Por  tres  circunstancias,  merece  el  rinolito  presentado  llamar  la  atención 
de  la  Academia : 
1/  Por  an  extraordinario  desarrollo,  siendo  su  peso  de  12  gramos.  Con- 
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sultada  U  completa  bibliografis  del  Trataiio  nanaoucii  un-  l^thvjihui/ic  unu 
Rhinologie,  publicado  bajo  la  direccióa  de  Heymann,  encueotra  que  sólo  el 

caso  de  Browne,  publicado  en  1859,  qne  pesaba  12'9  gramos,  pnede  ser  com- 
parado al  actual,  pues  todos  loe  demás  son  inferiores,  mereciendo  especial 
mención  tau  bi^Io  el  de  Moriarty,  pnblicado  en  IB86  qne  pesaba  6  KramOB. 

2.'  Por  el  tiempo  de  dnraciÓD  de  la  enfermedad,  qne  alcanza  cnarenta 
añf>8,  siendo  comparable  tan  sólo  con  los  caaos  de  Clay,  pnblicado  en  1887. 
en  el  qne  el  padecimiento  duró  cuarenta  y  cinco  aí50B  y  el  de  Herberton,  pu- 
blicado en  1892,  y  en  ei  qne  íiabfa  durado  cuarenta. 

S."  Por  la  circunstancia  de  haber  destmído  el  cornete  inferior  y  perfora- 
do el  paladar  óseo.  Bajo  este  concepto,  es  comparable  con  el  caso  de  Clan- 
der,  qnien  en  1685  observó  nra  piedra  qne  ocupaba  ambas  fosas  nasales  ha- 
biendo perforado  el  tabique,  con  el  de  Jnrasz,  quien  en  J893  encuentra  nn 
CMO  idéntico  en  nn  trabajador  en  cemento,  con  el  de  Baber  qne  en  1887  en- 
cuentra la  atrofia  del  cornete  inferior  y  con  el  de  Nolte,  qne  en  e]  misino 
aOo  encuentra  la  perforación  del  paladar  óseo. 

Cuufslica  de  afecciones  mastóldeat.—  El  Dr.  F.  Rueda  refiere  un  serie  de 
cinco  caaos  por  él  operados  durante  los  meseB  de  rerano  y  otoflo,  en  loa  qne 
encontró  algunas  particularidades  dignan  de  especial  mención. 

En  los  tres  primeros,  que  recalan  en  niños  entro  uno  y  cuatro  aDoa,  nin- 
gnna  desviación  de  la  marcha  clásica  se  presentó,  siendo  la  erolnción  det  pa- 
decimiento la  que  en  estas  edades  ef  propia,  es  decir,  supuración  anterior 
del  oído  medio,  retención  de  pus  en  el  antro-niatoidea,  bien  sea  en  Tirtnd  de 
la  oclusión  del  canal  timpano-mastoideo,  ó  de  la  insuficiencia  de  la  perfora- 
ción timpánica,  de  la  obstrncción  de!  conducto  auditivo  externo,  formación 
de  fistola  enterna,  absceso  snbperióstieo  y,  por  liltimo,  abertura  espontánea 
4  quirúrgica  de  la  colección  purulenta  á  través  de  la  piel  que  cubre  la  cara 
externa  de  la  mastoides.  En  dos  de  los  operados,  el  trayecto  fistuloso  estaba 
completamente  formado  con  perforación  de  ta  tabla  externa  ósea  en  el  sitio 
de  elección  de  la  trepanación  del  antro,  no  siendo  necesario  para  la  operación, 
sino  dilatar  con  el  escoplo  la  abertura  y  raspar  el  antro  desembarazándolo  de 
las  fnngosídades  que  lo  llenaban. 

En  el  tercero,  de  un  año  de  edad,  es  digno  de  hacerse  not»r  ana  particu- 
laridad clínica,  qne  demuestra  el  papel  que  la  oclusión  del  canal  timpano- 
mastoideo  deeempena  en  la  producción  de  las  mastoiditis. 

Cuando  le  fue  presentado  el  enfermito,  la  tumefacción  y  el  dolor  maetoi- 
deo  eran  considerables  y  la  fiebre  bastante  elevada,  habiendo  cesado  la  su- 
puración por  el  conducto,  qne  anteriormente  era  profuso.  Annqne  con  difi- 
cultad, el  tímpano  era  inspeccionable,  sin  qne  se  notara  perforación  alguna, 
por  más  qne  era  necesario  admitirla  en  algún  punto  que  á  la  vista  escapaba. 
Aparecía  perfectamente  indicada  la  operación  mastoidea,  pero  hubo  de  dife- 
rirse atendiendo  á  U  siguiente  circunstancia  :  comprimiendo  fnertemente  la 
mastoides,  sale  á  través  del  tímpano  abundante  flote  de  pus,  consiguiendo 
vaciar  la  mastoides  con  la  repetición  de  tal  maniobra.  He  ordena  la  aplica- 
ción de  bolsas  de  hielo  á  ta  mastoides,  y  á  las  cuarenta  y  ocho  horas,  apare- 
ce el  niño  con  su  mastoides  normal.  Reaparecen,  sin  embargo,  loa  mismos 
fenómenos,  y  en  empleado  el  mismo  método  cnrativo,  hasta  qne  en  on  ter- 
cer ataqne  resulta  inútil  la  compresión  mastoidea  ;  el  pus  ya  no  sale  por  la 
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perforación  timpáDÍca,  por  lo  qae  acéptase  la  operación,  practicándola  sin 
<;loroformo,  ejecutando  simplemente  incisión  y  raspado  del  antro,  con  éxito 
curativo  completo. 

Llama  la  atención  el  comunicante,  sobre  la  frecuencia  de  las  fistnlas 
mastoideas  en  la  infancia,  debido  en  las  primeras  edades  á  la  incompleta 
oclusión  del  antro-mastoideo  que,  como  es  sabido,  al  nacimiento  sólo  está 
cubierto  por  la  piel  j  al  débil  espesor,  más  tarde,  de  la  tabla  ósea  externa, 
que  resolta  de  este  modo  fácilmente  destruible  por  el  proceso,  evitándose 
asi  la  formación  de  fístulas  endo-craneales,  lo  que  viene  á  explicar  la  relati- 
va rareza  en  la  infancia  de  complicaciones  meningo-encefálicas. 

ÜQ  cuarto  caso,  cuya  historia  brevemente  relata,  ie  sirvió  para  conniderar 
el  valor  que  debe  darse  á  las  llamadas  mastoiditis  primitivas  y  para  llamar 
la  atención  sobre  el  error  á  que  pueden  conducir  ciertos  fordnculos  del  con- 
ducto que  por  sn  especial  infecciosidad  pueden  simular  una  mastoiditis. 

£1  caso  es  como  sigue  :  un  hombre  de  unos  cincuenta  y  cuatro  años,  le 
consultó  por  un  dolor  agudo  del  oído  y  contorno  auricular  con  irradiaciones 
á  la  mitad  de  la  cabeza,  tumefacción  mastoidea  y  sordera  pronunciada.  La 
otoBcopia  muestra  el  conducto  estrechado,  gracias  á  una  tumefacción  de  la 
pared  póstero- superior  que  no  le  pareció  al  autor  lo  suficientemente  interna 
para  ser  considerada  como  una  caída  del  conducto  y  sí  lo  snfícientemente  acu- 
minada para  poderla  considerar  como  un  forúnculo.  £1  tímpano  es  clara- 
mente inspeccionable  y  aparece  sin  lesión  si  exceptuamos  cierto  deslustra- 
miento  de  su  superficie. 

£a  la  historia  existe  el  dato  positivo  de  una  supuración  aguda  hacía  cin- 
co meses  que  había  durado  algunas  semanas,  cesando  totalmente  hasta  la 
¿poca  presente,  sin  que  el  oído  hubiera  protestado  sino  por  la  permauencia 
de  la  sordera. 

La  región  mastoidea,  tumefacta,  roja,  edematosa  y  sumamente  dolorosa  á 
la  presión,  no  presenta,  sin  embargo,  fluctuación  alguna.  Dada  la  integridad 
timpánica  demostrada  también  por  el  cateterismo  tubárico  y  por  la  paracen- 
tesis que  no  dio  salida  á  líquido  alguno,  consideróse  el  Dr.  Rueda  con  fun- 
damento para  diagnosticar  forunculosis  y  dilatar  el  supuesto  forúnculo  sin 
resultado  alguno. 

En  vista  de  este  fracaso,  practicó  la  incisión  de  Wilde  á  guisa  de  explora- 
ción, más  bien  que  con  fin  terapéutico,  encontrando  que  á  la  altura  del  sitio 
de  elección  para  la  trepanación  del  antro,  fluía  una  gota  de  pus  sero-san- 
guinolento,  pudiendo  con  un  estilete  reconocerse  la  existencia  de  una  fistu- 
iita  ósea. 

Indicada  la  antrectomía,  practicóse  bajo  la  anestesia  clorofórmica,  dila 
tando  la  trepanación  espontánea  y  raspando  ampliamente  el  contenido  fun- 
goso antral. 

Ahora  bien,  se  pregunta  ¿es  admisible  considerar  tal  afección  mastoidea 
como  primitiva,  vista  la  integridad  de  la  caja? 

Tal  suposición,  que  en  un  trabajo  que  presentó  al  primer  Congreso  espa 
&ol  de  oto-rino-iaringología  consideró  como  posible  para  el  ático,  haciendo 
entonces  mención  particular  de  un  caso  de  inflamación  primitiva  de  ese  de- 
partamento superior  de  la  caja,  la  considera  hoy  desprovista  de  fundamen- 
to. De  acuerdo  con  la  mayoría  de  los  autores,  consideró  que  siendo  las  iu 


220 

flunacioneB  agadu  de  U  cij»  geoeralizadaB  desde  en  ptincipio  i  todas  laS' 
dep^ndeneiaB,  puede  el  proceso  localizarse  mia  particnlarmente  en  aqne- 
lloB  pantos  qne  por  bq  conformación  anaUmioa  tiene  mayores  dificultades 
para  la  eliminación  de  prodncloe  patológicos.  Tal  fenómeno  ocarre  con  el 
ático  y  con  el  antro- m as toideo.  De  na  lado  el  aparato  fibro-óseo  ligamento- 
so qne  establece  normalmenle  &  modo  de  estrecho  entre  la  porción  tiinpi- 
nica  propia  y  la  cüpnla,  y  de  otro  el  conducto  timpano-raastoideo,  pueden 
sufrir  modificaciones  patnlrigicas  qne  originen  sn  oclniíón,  hecho  cnlminv 
te  dentro  de  la  patología  snricular,  y  por  conaecoencia  el  cantonamiento  de 
un  proceso  qne  antes  era  generalÍEado.  Esto  ee  lo  qne  á  juicio  del  Dr.  Rae- 
da  sucedió  en  el  enfermo  historiado. 

El  quinto  caso,  operado  por  el  Dr.  Rneda,  presenta  todas  las  particulari- 
dades de  una  lesión  compleja. 

una  joTen  de  quince  años,  qne  venia  padeciendo  otorrea  intermitente  dea- 
de  la  infancia,  fue  afectada  últimamente  de  dolor  agudo  del  otdo  y  sus  con- 
tornos, ae  marcó  cierto  estado  febril,  se  puso  tumefacta  la  maetoidee,  j  en 
el  momento  del  examen  ésta  apareció  flnctnante  y  el  conducto  auditivo  ex- 
terno ocluido  por  tumefacción  difusa  de  sus  paredes,  y  una  fiebre  que  ai n 
exacta  medida  puede  asegurarse  no  era  menor  de  39°,  «tu  que  pidiera  ted- 
iarte fenómeno  alguno  que pnditra  inilicar  participación  nienijigo-encefálica. 

Una  parálisis  facial  presentada  en  los  últimos  días  de  padecimiento, 
completó  el  cuadro  de  lo  qne  p re- operatoriamente  podfa  ser  apreciado. 

Indicada  la  operación  de  urgencia,  se  incindió  todo  el  contorno  retro-au- 
ricular, comentando  en  el  nacimiento  del  hélix  y  terminando  en  la  punta 
maatoidea,  dando  salida  í  enorme  cantidad  de  pns  anmamente  fétido,  que- 
dando i  descubierto  la  meetoides  en  toda  su  extensióu,  perfectamente  sana 
i  penar  de  una  minuciosa  exploración,  sabiendo  la  posible  existencia  de  no 
trayecto  fietnloso  capilar,  qne  hubiera  podido  ser  el  camino  transmisor  del 
proceao.  Tenida  noción  de  la  existencia  anterior  de  una  supuración  del  oído 
medio,  y  habida  cuenta  de  la  parálisis  facial,  no  podía  limitarse  la  interven- 
ción al  vaciamiento  simple  del  absceso  snbperióstico,  por  lo  que  se  trepanó 
en  el  sitio  de  elección,  dando  salida  al  pus  espeso,  amarillento,  contenido 
en  el  antro. 

Es  práctica  del  Dr.  Rueda,  en  este  momento,  explorar  muy  minuciosa- 
mente con  un  estilete  todas  las  paredes  de  la  cavidad,  con  el  fin  de  descu- 
brir la  posible  existencia  de  alguna  fístula  interna  que  nos  lleve  á  descubrir 
un  proceso  endocraneal  en  estado  de  latencia.  En  el  presente  caeo,  esto  vino 
á  suceder,  tropezando  en  la  bóveda  del  antro  con  un  panto  en  el  que  tas  me- 
DÍDgea  estaban  á  descubierto,  de  modo  tal,  que  en  las  maniobras  coa  el  esti- 
lete al  levantar  ua  poco  la  dnra-madre,  salió  un  poco  de  pos  de  calidad  idón- 
tíra  al  contenido  en  el  antro.  Limpia  la  cavidad  y  taponada  con  gasa  iodo- 
fórmica,  bien  pronto  la  enferma  se  repuso  de  sos  lesiones,  quedando  en  la 
mastoides  un  trayecto  fietnloeo  y  la  permanencia  de  la  parálisis  facial.  En 
las  curaciones  consecutivas  por  el  conducto  qne  bien  pronto  llegaron  á  re- 
cuperar el  calibre  normal,  pudo  notarse  la  fácil  introducción  de  una  cánula 
metálica  por  la  pared  posterior  ósea,  por  donde  el  lavado  hacia  pasar  e]  If- 
qnidoal  antro  y  salir  por  la  ^stula  externa.  Esta  circunstancia  comprobó  al 
autor  It  exi«teiic)a  de  una  fístula  en  el  pnnto  correspondiente  á  la  pres«uci& 


221 

<[e]M  célalas  limítrofes,  loque  venia  á  explicarle  el  motivo  de  baber  en- 
coatrado  sana  la  pared  externa  mastoidea.  El  becho  de  baber  encontrado  nn 
absceso  snbdnral  que  no  se  babia  revelado  por  síntoma  alguno,  le  sirrió 
para  hacer  alguna  consideración  sobre  la  latencia  de  estos  procesos. 

Chancret  tifilíticot  en  ia  región  dorsal  de  la  mano  derecha.  —  El  Dr.  Pardo 
Kegidor  presentó  un  enfermo  procedente  de  bu  consulta  pública,  portador 
de  dos  cbancrqs  sifilíticos,  cuya  bistoría  clínica  es  como  signe : 

N.  N.,  de  treinta  y  siete  afíos  de  edad,  soltero,  empleado,  de  buena  salad 
Labitnal  y  de  una  regular  constitución.  A  pesar  del  interrogatorio  detenido 
j  reiterado  con  el  fin  de  investigar  el  origen  de  sus  lesiones,  ningún  dato 
pnede  obtenerse  del  enfermo  que  dé  luz  acerca  de  la  manera  cómo  el  conta- 
gio ee  efectuara.  Dice  que  ignora  la  fuente  de  contaminación,  y  niega  rotiín- 
damente  todo  contacto  con  persona  atacada  de  siñiis.  El  hecbo  es  que  en  el 
dorso  de  la  mano  dereclia,  correspondiendo  á  la  mitad  del  segundo  metaear^ 
piano,  existía  una  tuberosidad  circunscrita,  redonda,  convexa,  como  de  tres 
centímetros  de  diámetro,  haciendo  salida  en  la  piel  á  seis  milímetros  por  lo 
meaos,  coronado  en  su  superficie  de  una  ulceración  mamelonada,  roja  obs- 
cura. Comprimido  por  su  base,  presentaba  una  dnreza  cartilaginosa,  típica, 
eridentemeute  característica.  El  tumor,  apenas  doloroso,  contaba  treinta 
días  de  fecha,  habiendo  comenzado  por  un  pequeño  granito  que  lentamente 
progresó  basta  tomar  las  proporciones  descritas.  Otro  similar  al  anterior, 
pero  de  las  dimensiones  y  forma  de  una  lenteja,  estaba  situado  en  la  mufie- 
ca,  á  un  través  de  dedo  por  debajo  de  la  extremidad  del  cubito,  úlcera  que 
contaba  solamente  once  días  de  existencia.  Un  enorme  infarto  gangl i onar 
en  la  axila  y  algunos  pequefios  epitrocleares,  completaban  el  cuadro  de  )a 
enfermedad.  Hubo  de  creerse  por  algún  cirujano  (creencia  disculpable  en 
honor  á  la  verdad),  que  se  trataba  de  un  tnmor  maligno,  del  tipo  sarcoma, 
.V  antes  de  ser  operado  quiso  saber  el  compañero  cuál  era  la  opinión  del 
Dr.  Pardo  Regidor. 

Vencidas  las  dificultades  que  el  caso  encerraba,  y  establecido  el  diagnóa- 
tico,  86  empleó  el  tratamiento  clásico  de  las  fricciones  mercuriales  y  el  io- 
dnrode  potasio  al  interior,  aplicando  á  las  superficies  ulceradas  el  espara- 
drapo de  Vigo  con  mercurio  (fórmula  del  hospital  de  San  Luis  de  París). 
Las  lesiones  mejoraron  rápidamente  ;  la  induración  fue  desapareciendo,  se 
aplastó  la  tumoración  y  la  úlcera  se  cubrió  de  una  película  cicatricial,  evo- 
lucionando este  proceso  curativo  en  el  corto  espacio  de  tiempo  de  cuatro  se- 
manas solamente.  Durante  el  curso  del  tratamiento  se  presentó  una  roseóla 
en  m  más  lozana  florescencia,  qne  vino  á  robustecer  la  opinión  formulada 
a  priorí  acerca  de  la  naturaleza  de  la  enfermedad. 

El  Dr.  Pardo  Regidor  llamó  la  atención  de  sus  compañeros  respecto  á  la 
meza  del  padecimiento,  porque  si  bien  se  presenta  el  chancro  con  relativa 
frecuencia  en  los  dedos  de  los  cirnjanos,  tocólogos  dentistas,  etc.  (chancros 
profesionales)  cuya  explicación  es  fácil  y  clara,  no  lo  es  tanto  en  un  sujeto 
que  diceno  recordar  baber  tenido  contacto  con  persona  sospechosa.  También 
añrma  el  paciente,  no  baber  padecido  desde  tiempo  muy  remoto  de'  grietas 
^n  el  dorso  de  las  manos,  ni  haber  recibido  en  esta  región  beso  ni  mordisco. 
Además,  el  chancro  sifilítico  es  generalmente  solitario,  único  y  aqni  era  do- 
ble. Las  dimensiones  del  chancro  merecen  también  llamar  la  atención,  in- 
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I  en  U  mod&lidad  hipettrófick  &  chancro  gÍi;>Dt«,  acerca  ele  cny» 
,  hecho  nn  excelente  trabajo  el  profesor  Fonmier.  Las  particnlari- 
leetaB  fneron,  según  msnifeeU,  Ise  qne  impnlesroD  al  Dr.  Pardo- 
llevar  este  enfermo  ¿  la  Academia. 


PERIÓDICOS 


itadi  per  el  suere  «ntidffiérica.— En  la  Crónica  MéiUco-Quirúrgiea, 
ana,  publica  el  Dr.  D.  Mannel  RniaCaubónn  caso  en  et  qneem- 
íxito  eete  agente  terapéntico,  inspirado  en  las  ideae  del  Dr.  Be- 
I  Ginebra,  qne  aprovechando  la  cualidad  eliminadora  del  Biiero  an- 
,  ha  hecho  neo  de  ¿I  con  éxito  en  el  ozena  j  el  asma.  El  caso  re- 
na  enferma  de  atima  desde  hacia  bastante  tiempo  j  qne  no  lugra- 
a  loe  medios  asnales  para  el  tratamiento  del  asma.  Hacia  doe  ne- 
ctima  de  nn  ataqne  continno  de  asma  acoropafiado  de  nn  estado 
ronco-pnimonar,  cnando  ae  empezó  el  tratamiento.  Se  la  aplicaron 
Ab.  de  suero  antidíftéríco,  j  al  cuarto  de  hora  aquejaba  constHc- 
laringe  que  simulaba  el  ardor  j  dolor  anginosos  producido  pornn 
ido  catarral ;  sensación  de  garganta  tnmefacta  sin  estarlo,  qne  le 
i,  articnlación  de  palabra  alguna. 

lora  máe  tarde,  fne  acometida  de  un  fuerte  acceso  de  tos  qne  ter- 
la  expulsión  de  rarios  esputos  mnco-albominosos.  A  poco  ee  su- 
,  serie  de  estornudos  repetidos  frecneutemente  qne  duraron  cerca 
rto  de  hora,  dejando  en  pos  de  sí,  gran  opresión  torácica,  diRcuI- 
atoria,  disnea  intensa. 

wlo  era  semejante  al  producido  por  nn  fuerte  acceso  asmitico. 
la  entonces,  et  aparato  respiratorio  no  acusó  ningún  estertor  ni 
rmal.  La  duración  fne  de  nn  cuarto  de  hora.  Inmediatamente  se 
lagrimeo,  saliración  y  expectoración  abundantísimas  ;  600  gramos 
lad  ocuparon  dichas  secreciones  una  Tez  recogidaB. 
res  de  la  tarde  toda  la  serie  de  fenómeoos  expuestos  habla  tenni- 
respiración  se  hizo  amplia  y  franca,  cesó  la  ssIítscíóu,  opresión, 
inoso  y  lagrimeo,  permaneciendo  la  expectoración  qne  se  ejecuta- 
;ilidad  sin  que  precediera  la  tos,  y  acompasándole  el  deseo  iuten- 
mir. 

ostro  de  la  tarde  aquejaba  malestar,  quebrantamiento  general  de 
igeras  deposiciones  diarréicas  y  «omento  de  temperatura  qne  se 
S7",5. 

1  noche  pudo  dormir  en  decúbito  snpiuo,  sin  sentir  nada  que  la 
I.  No  siente  opresión.  Cambia  fácilmente  de  posición  en  la  cama, 
lies  moriniieutos  le  produzcan  agitación. 

primera  noche,  después  de  algún  tiempo,  qne  se  sentía  poseedora 
iludable  beneficio.  La  salud  empeió  á  demostrarse  en  eeos  mo- 
sin  embargo,  á  pesar  del  bienestar,  el  dU  SI  se  le  practicó  una  se- 
lección do  10  cent.  cúb.  de  suero  autidift^rico. 


¿'¿Á 

Gomo  en  la  anterior,  se  produjo  el  malestar  general,  sueño,  ardor  faríngo- 
laríngeo,  cansancio  muscular,  salivación,  expectoración  y  aumento  de  tem- 
pentura  que  alcanzaba  la  cifra  de  37'*,5. 

A  partir  de  esta  fecha,  atravesó  por  una  serie  de  accidentes  como  diarreas, 
dermatosis,  dolores  articulares  y  musculares,  á  pesar  de  lo  cual  se  inyecti^ 
ron  otros  10  cent.  cúb.  de  suero  y  en  el  transcurso  de  nueve  días  se  curó  del 
isma  y  entonces  se  empleó  el  suero  equino  para  combatir  la  anemia  que  pa- 
decía. De  este  caso  deduce  el  Dr.  Ruiz  Casabó  las  siguientes  conclusiones : 

1/  Que  á  reserva  de  lo  que  más  adelante  podamos  confirmar,  creemos  que 
nuestra  enferma,  objeto  de  esta  historia,  ha  sido  curada  con  el  suero  anti- 
diftérico,  siendo  el  primer  enfermo  tratado  óxurado  con  este  tratamiento  en 
la  isla  de  Cuba,  confirmando  la  opinión  sustentada  por  el  Dr.  Revilliod. 

2.^  Que  el  sinnúmero  de  fenómenos  y  sintomas  observados  durante  el  tra« 
tsmiento  y  que  parece  han  sobrevenido  en  su  consecuencia,  no  tienen  gran 
Tilor  desde  el  punto  de  vista  de  la  gravedad,  pues  que  son  debidos  en  su 
mayor  parte  á  la  acción  del  suero  empleado,  cuando  se  emplea  en  aquellas 
afecciones  que  no  son  provocadas  por  bacilo  de  Klebs-Lceffler.  Opinión  de- 
mostrada con  hechos  por  Mac-Callum. 

3.^  Que  es  una  verdad  inconcusa  la  acción  eliminadora  del  suero  antidif- 
térico,  por  cuya  razón  se  halla  perfectamente  indicado  en  el  asma  y  en  las 
afecciones  bronco-pulmonares,  ejerciendo  al  mismo  tiempo  una  acción  tó- 
nica sobre  los  tejidos  y  circulación  linfática,  permitiendo  al  organismo  de- 
fenderse de  las  intoxicaciones,  eliminando  sus  toxinas. 

4.*  Que  el  suero  antidiftérico  debe  considerarse  como  uno  de  los  medios 
más  poderosos  con  que  cuenta  hoy  la  terapéutica  moderna,  para  el  trata- 
miento del  asma  y  afecciones  catarrales  de  los  bronquios  y  pulmones. 

5.*  Que  deben  desecharse  los  escrúpulos  y  miedos  que  inspiran  los  sue- 
ros, á  los  que  sin  conocer  su  manejo,  y  mucho  menos  sus  propiedades,  se 
atreven  no  sólo  á  imputarle  cargos  inmerecidos,  sino  que  influyen  para  que 
se  abandone  tan  inocuo  procedimiento. 

6.*  T  por  último,  que  la  experiencia  viene  demostrando  que  el  suero  an- 
tidiftérico,  además  de  tener  propiedades  especificas  contra  las  infecciones 
enqoe  el  bacilo  de  Klebs-L<ieffler  desempeña  el  principal  papel,  gozado 
propiedades  muy  dignas  de  tomarse  en  consideración  en  otras  enfermedades 
producidas  por  distinto  germen. 

Un  cato  de  fístula  de  ano  ciega  externa.  —  En  el  Boletín  del  Ateneo  de  In^ 
temos  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Valladolid,  publica  D.  Francisco  Gi- 
ménez Barbado  un  caso  de  operación  por  la  sinemapria  que,  con  tanta  habili- 
dad como  éxito,  hace  algún  tiempo  emplea  el  Dr.  Sagarra  en  el  tratamiento 
de  las  ñstulas  de  ano.  Entiendo  que  este  procedimiento  operatorio  no  se  ha 
generalizado  como  se  merece,  porque  no  ha  sido  bien  comprendido  su  modas 
faáendi  por  los  cirujanos,  y  sus  ventajas  sobre  los  demás,  no  la  han  podido 
apreciar,  porque  ni  la  han  visto  practicar  ni  la  han  practicado  lo  suficiente, 
pnes  de  haberlo  hecho  tal  como  el  Dr.  8agarra,  su  inventor,  dio  á  conocer  en 
el  Congreso  de  Cirugía  Hispano-Portugués,  más  entusiastas  hallaría  y  por 
ans  ventajas  se  impondría  á  ios  demás. 

El  caso  actual  se  refiere  á  un  sujeto  operado  de  fístula  de  ano  que  á  los 
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dieciocho  meses  yolvió  á  sentir  los  efectos  de  ana  nnera  ñstnla,  que  por  «as 
síntomas  claros  fne  diagnosticada  de  fístula  de  ano  ciega  externa,  de  fondo 
alto  snpra-esfínteriano,  y  qne  fue  operada  del  signiente  modo  previa  la  ad- 
ministración, el  día  anterior,  de  25  gramos  de  crémor  como  purgante  y  vein- 
te minutos  antes  de  la  anestesia,  inyección  de  1  gramo  de  la  disolución  de 
morfina  y  esparteina  en  el  tejido  subcutáneo  del  antebrazo  ;  asepsia  esme- 
rada de  la  región  anal  y  del  recto. 

Introducido  el  trocar  por  el  orificio  de  la  fístula  lleyando  la  punta  obtusa 
fuera  de  la  cánula  hasta  tocar  el  fondo  de  la  fístula,  se  sujetó  aquélla  deján- 
dola en  la  misma  posición,  se  extrajo  el  punzón,  y  se  introdujo  en  la  cánu- 
la éste  con  la  punta  aguda  al  descubierto,  y  al  llegar  al  fondo  de  la  fístula 
se  propulsó  el  instrumento  y  se  perforó  el  intestino  recto  en  el  lado  izquier- 
do protegiendo  con  un  dedo  la  pared  opuesta  ;  sujeta  la  cánula  se  extrajo  el 
punzón  y  por  aquélla  se  deslizó  un  resorte  de  reloj  que  llevaba  enhebradas 
dos  tranzas,  hasta  que  la  extremidad  obtusa  de  aquél  se  arrollara  en  el  in- 
terior del  intestino.  Hecho  esto,  con  un  dedo  introducido  en  el  recto  se  hizo 
presa  en  el  resorte  y  mientras  con  una  mano  se  tiró  de  éste  hacia  afuera,  cod 
otra  se  quitó  la  cánula  y  de  este  modo  las  tranzas  quedaron  acabalgadas  so- 
bre el  puente  de  la  fístula.  Tomadas  entonces  las  extremidades  de  los  hilos 
con  pinzas  de  Pean,  se  cortó  el  puente  con  virtiendo  así  el  túnel  fistuloso  en 
canal ;  hecho  esto  y  viendo  el  estado  fungoso  de  aquel  fondo  y  la  induración 
de  sus  paredes,  se  rasgó  con  el  bisturí  todo  el  tejido  embrionario  y  con  el 
mismo  instrumento  se  practicó  una  incisión  (incisión  de  James)  crucial 
profunda,  hasta  alcanzar  el  límite  de  aquella  esclerosis.  Por  último,  des- 
pués de  bien  lavado  el  recto,  se  aplicó  una  mecha  de  gasa  en  el  fondo  de  la 
herida,  luego  una  capa  de  algodón,  y  por  fin,  un  vendaje  en  T. 

Durante  los  cinco  días  subsiguientes  á  la  operación,  se  mantuvo  la  astric- 
ción como  es  costumbre  en  estos  casos,  administrando  5  centigramos  de 
opio  en  dos  dosis,  y  la  cura  todos  los  días  una  vez.  No  ocurrió  ningún  inci- 
dente. 

Este  caso  enseña  la  facilidad  é  inocuidad  de  la  sinemapria,  pues  á  penas 
hubo  hemorragia,  y  lo  conveniente  que  es,  en  los  casos  en  que  como  en  el 
presente  existe  mucha  induración  en  las  paredes  del  conducto  fistuloso, 
complementar  la  operación  con  una  incisión  que  traspase  los  límites  de 
aquélla. 

Es  este  un  consejo  que  el  Dr.  Sagarra  ha  tomado  del  Dr.  James  y  que  le 
ha  dado  inmejorables  resultados  para  abreviar  la  curación.  —  Sababia. 
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Sesión  del  día  31  de  Enero  de  1899. 

TraUmiento  de  la  apendicitís.—El  Dr.  Dieulafot  :  £1  Dr.  Chaurel  haleido 
en  )i  última  seBÍón  nn  trabajo  fundado  en  171  casos  de  apendicitis  observa- 
dos en  el  ejército  dorante  nn  periodo  de  tres  años.  Insiste  sobre  el  punto 
especia]  de  que  estos  enfermos  no  habían  presentado  antes  accidente  intes- 
tioal  alguno.  Es  una  afirmación  que  comprueba  lo  que  sostengo  hace  mucho 
tiempo.  Se  trataron  80  enfermos  por  los  medios  médicos,  opio,  purgantes,  y 
ii  mortalidad  fue  de  30  por  100.  No  conozco  mortalidad  más  terrible,  ni  aun 
en  nuestras  enfermedades  más  graves.  Puesto  que  la  muerte  sobreviene  por 
peritonitis  supurada  ó  toxemia,  ¿por  qué  no  suprimir  el  apéndice  causa  de 
tr¿os  los  peligros? 

Eq  los  84  operados,  la  mortalidad  fue  de  31*8  por  100.  Comparando  estas 
eiiUdísticas  con  la  mía,  que  comprende  61  casos,  se  ve  que  en  los  40  prime- 
ros enfermos  hubo  6  muertes,  y  en  los  21  últimos  sólo  1.  Esta  disminución 
eo  el  número  de  muertes  no  es  debida  á  la  benignidad  de  los  casos,  porque 
machos  eran  más  graves.  ¿A  qué  se  debe  esta  mejora  en  los  resultados?  A 
que  se  operó  lo  antes  posible  y  no  se  dejó  la  operación  para  el  dia  siguiente 
cuando  pudo  hacerse  el  mismo  dia. 

Creo,  por  lo  tanto,  poder  afirmar : 

1.^  El  tratamiento  médico  en  la  apendicitis  es  una  práctica  que  debe 
abandonarse,  es  la  abstención  embozada ; 

2.''  El  tratamiento  quirúrgico  es  el  único  racional,  pero  debe  emplearse 
á  tiempo.  Suprime  la  causa  de  esta  grave  toxi-infección,  que  es  la  apendici- 
tis, j  cnra  conforme  al  adagio  :  subíala  causa^  tollitur  eífectus, 

TrtUiiiiÍ0Rto  de  la  hernia  por  la  bicicleta.  —  El  Dr.  LucasGbampionniére 
leyó  nn  informe  sobre  un  trabajo  del  Dr.  Lois,  director  del  Instituto  Pas- 
tenr  de  Túnez.  Se  trata  de  un  enfermo  con  hernia  que  ensayó  montar  sobre 
cna  bicicleta  alta,  pero  renunció  á  ello  por  los  dolores  que  sentia.  Un  año 
despnés  empezó  á  montar  en  una  bicicleta  baja.  Su  hernia  se  redujo  y  des- 
apareció poco  á  poco,  sin  que  haya  vuelto  á  presentarse.  Cree  el  Dr.  Loir 
qne  sn  observación  es  única.  Nada  de  eso,  dice  el  Dr.  Championniére.  Ante 
totio,  88  importantísima  la  cuestión  de  los  esfuerzos  musculares.  Si  la  her- 
DÍa  no  está  complicada,  acostumbro  á  prescribir  á  estos  enfermos  los  movi- 
mientos moderados  y  hasta  diversos  ejercicios,  haciéndoles  llevar  un  ven- 
«Jaje  por  precaución.  Estos  enfermos  se  encuentran  mucho  mejor  que  los 
qne  hacen  una  vida  sedentaria. 

Hace  algunos  años  Jennings,  en  su  obra  sobre  la  influencia  del  triciclo 
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id,  Dianifiesta  qne  el  triciclo  ejerce  una  inñaencis  farorable  iobte 

ervado  la  utilidad  de  la  bicicleta  como  modo  de  tratamiento  de  lu 
10  tá\o  eimpIflB,  bído  basta  complicadas.  Puedo  citar  el  caso  de  aa 
OH  doe  berDÍaa  Tolaminosaa  irreducibles,  qne  hacisn  intolerable 
íebasá  operarle  porque  en  estado  general  ere  malo.  Le  aconsejé 
itilizsr  la  bicicleta  en  sn  habitación,  deepads  el  tricíoloal  exterior, 
mo,  la  bicicleta  ;  un  afio  después  estaba  transformado.  Laa  hernias 
n  redncibles,  podían  sostenerse  por  un  bnen  bragneroy  el  enfermo 
obrado  sn  actÍTidad. 

snido  muchas  veces  resoltados  an&l<%os.  Se  explican  teniendo  en 
le  la  bicicleta  obra  sobre  la  estación,  qne  de  rertical  se  eonrierte 
a,  sobre  la  muscnlatnra  de  la  pared  abdominal,  qne  adqniere  fner- 
mente,  sobre  el  estado  general,  que  mejora  bastante.  E\  enfermo 
D,  lo  qne  conetitnye  uno  de  los  mejores  cambios  para  cararU 

«  decir  que  el  enfermo  de  hernia  hari  recorridos  cortos  7  atili»ri 

eta  baja,  de  silla  situada  detrás  del  eje  de  los  pedales.  Caminará 

ud  ;  eritari  subir  cuestas. 

triz  es  tarabiéa  un  medio  excelente  para  consolidar  con  rapides  Is 

e  la  hernia  operada. 

m  ex  Ira- orgánica  del  hematozoario  del  paludlime.  —  El  Dr.  Laverin 

iforme  sobre  na  trabajo  de  Roes  referente  á  la  erolnctóo  extro- 

lel  hematozoario  del  paludismo.  Ha  hecho  inTeatigacionee  nnme- 

rodnciendo  mosquitos  en  janlae  en  las  qne  habla  encerrados  pija- 

langre  contenia  nn  parásito,  el  protéosoma,  muy  parecido  al  he- 

0  palúdico.  Los  mosquitos  chuparon  la  Mngre  de  estos  pájaros,  y 
intró  en  las  paredes  del  estómago  de  dichos  mosquitos  masas  píg- 
,  que  aparecieron  á  las  treinta  horas.  Estos  mismos  mosquitos  fne- 
rados  después  en  gran  número  con  pájaros  normales,  á  tos  qne  pi- 
i  pájaros  murieron,  j  su  sangre  contenía  en  abundancia  el  protéo- 
os  datos  obtenidos  con  dicho  parásito,  pueden  aplicarse  al  hema- 
el  paludismo.  Ross  ha  observado  también  qne  este  parásita  pnede 
ir  por  completo  en  el  organismo  del  mosquito  sin  paso  necesario 
rpo  del  pájaro. 

tnto  del  reumallsmo  articular  sgudo  por  el  azul  de  metllene. — El  doc- 
leyó,  en  nombre  del  Dr.  Lemoine,  una  nota  referente  al  trata- 

1  reumatismo  articular  agudo  por  el  azul  de  metiieno.  E^te  medi- 
;mpleado  en  siete  casos  de  reumatismo  articular  agudo  j  en  uno 
co,  ha  sido  de  acción  tan  activa  ;  más  rápida  que  la  del  salicilato 
al  parecer,  obra  mejor  que  éste  en  la  forma  blenorrágíca.  Para 
ir  accidentes,  es  necesario  que  el  asul  de  metiieno  sea  qulmics- 
•o.  —  F.  ToLBDo. 
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Sesión  dd  día  8  de  Febrero  di  1899. 

06  la  apenifícitís.  —  El  Dr.  Qqenu  :  Protesto  cootra  las  absolatas  proposi- 
ciones del  Dr.  Poiríer.  El  camiDO  qae  se  ha  de  segair  debe  variar  segda  las 
formas  de  qne  se  trate.  Pneden  presentarse  tres  casos  :  1.^,  apendicitis  so- 
breaguda (con  perforación,  peritonitis  generalizada,  etc.)  ;  2.^,  apendicitis 
aguda;  y  3.%  apendicitis  snb-aguda  y  crónica.  En  el  primer  caso,  todos  es- 
UmoB  de  acuerdo :  es  necesario  intervenir ;  en  los  otros  dos  casos,  los  nnos 
intervienen  desde  el  primer  momento  y  los  otros  contemporizan  y  esperan 
para  operar  en  frió.  Entre  esta  intervención  precoz  y  esta  abstención,  hay 
nn  justo  medio,  con  tanto  más  motivo  cnanto  qne  la  intervención  en  frío 
presenta  menos  peligros  qne  la  otra.  Yo  fnndo  mi  intervención  en  la  gra- 
redad  de  la  crisis,  en  el  estado  del  pulso,  en  el  mal  olor  del  aliento  de  los 
eofermos,  en  la  repetición  de  los  accesos,  en  la  alteración  de  los  rasgos 
tísiognomónicos  y  en  la  exploración  del  abdomen,  que  practico  comenzando 
primero  lo  más  lejos  posible  para  llegar  después  al  punto  máximo  de  la  le- 
sión. En  la  apendicitis  sub-aguda  prescribo  primero  el  tratamiento  médico 
y  observo  los  resultados  ;  si  el  estado  se  agrava,  intervengo  inmediatamen- 
te, y  desde  el  principio  del  ataque  visito  á  mis  enfermos  dos  veces  al  día. 
Por  lo  tanto,  soy  menos  intervencionista  que  el  Dr.  Eoutier  y  más  que  el 
Dr.  Jalaguier.  En  cuanto  á  las  indicaciones  de  la  resección  del  apéndice  en 
frío,  diré  que  si  hay  un  sólo  ataque  ligero,  no  le  reseco  ;  si  la  crisis  es  grave 
(^  se  repite  varias  veces,  intervengo,  sobre  todo  si  el  estado  dispéptico  deja 
ine  desear,  si  hay  diarrea  ó  subsiste  un  estado  sub-ictérico. 

El  Dr.  Tuffieb:  Examinaré  las  indicaciones  operatorias  al  principio,  du- 
rante el  curso  y  después  de  la  terminación  de  las  crisis  apendiculares  :  1.**, 
al  principio  del  ataque  es  necesario  practicar  la  ablación  del  apéndice  ;  des- 
de qne  comienza  la  enfermedad,  dicha  operación  es  argente,  del  propio 
modo  que  en  una  hernia  estrangulada  ó  en  una  perforación  intestinal.  Son 
nnmerosoB  los  casos  de  muerte  debidos  á  una  temporización  sistemática  ó 
á  nna  intervención  tardía,  la  cual  sólo  tiene  la  única  ventaja  de  poder  ope- 
rar en  frío  (operación  menos  peligrosa)  ;  2.°,  durante  el  curso  de  la  apendi- 
citis, 8¡  hay  peritonitis  generalizada,  se  interviene  y  se  buscan  las  lesiones. 
•Si  BÓlohay  accidentes  localizados,  sin  reacción  del  peritoneo,  la  temporiza- 
ción es  permitida  para  poder  operar  en  frío ;  8.^,  después  de  la  terminación 
de  las  crisis,  todos  estamos  de  acuerdo  en  que  se  debe  operar  en  frío.  En 
cuanto  al  manual  operatorio,  practico  la  incisión  de  Jalaguier,  resección  y 
después  sutura.  Si  la  lesión  ha  supurado,  hago  la  incisión  en  el  punto  má- 
ximo de  la  lesión.  Como  complicaciones  de  la  intervención  en  la  crisis, 
pneden  citarse  las  fístulas  purulentas,  las  estercorales  y  las  eventraciones. 

El  Dr.  Bruv  :  Al  principio  de  ciertas  apendicitis,  soy  partidario  del  tra- 
tamiento médico.  La  intervención  precoz  sólo  es  necesaria  en  los  casos  en 
qne  hay  una  peritonitis  séptica  ó  una  septicemia  peritoneal.  Visito  dos  ve- 
ces al  dia  al  enfermo,  y  si  observo  una  transformación  por  parte  del  pulso 
(>  del  vientre,  opero  en  seguida.  De  59  casos  de  apendicitis  que  he  tratado 
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en  1898,  lie  operado  10  enfermo* dorante  la 

eéptica,  y  he  teoido  8  maertoa  y  '¿  caracíODeB  ;  loa  49  enfermos  reatantes 
han  obtenido  coa  el  tratamiento  médico  la  reiolaci6a  completa  de  an  apen- 
dicitia,  y  les  he  operado  en  frío,  obteniendo  47  cnracioDea  ;  2  muertea. 

El  Dr.  NiuiBR :  6of  partidario  del  traUmiento  mMico  al  principio  de  1» 
apendicitis,  j  reaervo  la  interrención  para  loe  caaofl  gravee.  En  el  trata- 
miento médico  no  empleo  el  Meló,  aino  laa  enroltnraa  húmedas. 

El  Dr.  Craput  :  Gomo  raannal  operatorio,  empleo  de  preferencia  I»  iuci- 
eión  lateral  de  Max-Schuller.  Deapnéa  de  la  primera  crigia,  ai  el  enfermo 
ee  aleja  del  cirujano,  conviene  qne  siga  un  régimen  apropiado  para  qoe  no 
ae  repita  el  acceso,  j,  en  el  caao  contrario,  se  pnede  eaperar  algún  tiempo 
antea  de  interrenir.  En  la  apendioitia  agnda,  la  operación  aiatemática  deede 
el  principio  ea,  para  mi,  la  más  eegnra,  la  más  lógica  j  la  iiiáa  racional.  Li 
apendicitie  debe  operarse  lo  más  pronto  poaible,  pneato  qne  el  diagnóatico, 
lo  propio  qne  el  pronóatico,  ea  difícil  de  precisar,  y  pneato  qne  no  ee  piiedeu 
dietin^ir  Ub  qne  deben  operarse  de  laa  que  pueden  dejarse  ain  operar. 

RBsaoclón  del  coda.  —  El  Dr.  Ollibr  :  El  dlft  17  de  Jnnio  de  1870  hice  nna 
resección  del  codo,  por  tubercnloaia,  en  an  joven  de  dieciséis  afioa.  Despné» 
de  mi  i  ntervención,  el  enfermo  se  ha  servido  de  sa  articnlación,  qne  era  mnj 
sólida  lateralmente  y  tenia  completoa  los  movimientoB  de  flexión  y  de  ex- 
tenaión.  Recientemente  he  vieto  i  este  enfermo  con  violentos  doloree  de  ñ- 
fiones,  por  loa  qne  creí  en  ana  tnbercnloaia  del  raqnis,  equivocadamente;  el 
enfermo  mnrió,  y  á  la  autopaia  se  encontró  un  cáncer  alveolar  del  raquis. 
Examinado  an  codo,  vióae  qne  la  articulación  presentaba  el  tipo  fiaiológico 
normal,  pero  el  tipo  anatómico  era  un  poco  distinto  del  normal ;  laa  maaa» 
laterales  del  codo  eran  mAa  pronunciadas,  el  olécranon  más  masivo  j  la  CS' 
beza  del  radio  más  prolongada.  Lo  extraordinario  de  esta  observación  es  la 
pemietenciadeloe  buenos  resultados  de  la  operación  durante  veintiocho  afios. 

Gastro-eDlBroitomla.  —  El  Dr.  Roctibh  :  Trátase  de  un  enfermo  qne  pade- 
ció dorante  veinte  afioa  dolores  de  estómago  coa  todos  loa  síntomas  de  noa 
úlcera  simple.  Hace  seia  meaea  presentó  los  eignoa  de  una  neoplasia.  Le 
operé  el  día  8  de  Enero  y  encontré  una  fuerte  adherencia  entre  la  peqne&a 
corvadura  y  el  hígado,  y  destrayéodola,  hice  al  estómago  una  abertura  como 
de  nna  moneda  de  5  francos.  Alrededor  de  dicha  abertura  encontré  nudosi- 
dades qne  no  tenian  ningún  a.  semejanza  con  el  cáncer,  y  qne  iban  hasu  el 
pftoro.  Practiqué  la  gas tro-en teros torala,  eirvléndome  de  loa  puntos  de  Mur- 
phf.  Creo  que  dichas  indaracionea  son  adenomas,  y  que  la  adherencia  es 
consecutiva  á  nna  úlcera  antigna  cicatrizada.  Desde  la  operación  el  enfermo 
BÍgoe  bien  y  los  dolores  de  eatómago  han  desaparecido. — Couika  C&stri.ltí, 
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Suión  del  dia  24  de  Enero  de  1899. 

Oa  Ib  crsBSBta.— El  Dr.  Maorasoe  :  ¿Por  qué  el  Dr.  Barlnreanx  no  preSe- 
re  el  gayacol  á  la  creosota,  qne  es  meaos  tiixico?  ¿Se  pnede  continuar  el  tra- 
tamiento creosotado  en  los  sanatorioeT 
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El  Dr.  BoBLDRRACx  :  He  hecho  un  ensayo  de  comparación  entre  el  gaya- 
col,  el  cresilol  y  la  creosota,  la  cnal  me  ha  parecido  ser  la  qne  obraba  más 
eíícazmente.  Por  otra  parte,  he  observado  accidentes  con  el  gayacoL  En 
cuanto  á  la  caestión  de  los  sanatorios,  es  necesario  distinguir.  En  tesis  ge- 
neral, la  creosota  es  inútil  cnando  se  enría  el  enfermo  á  los  sanatorios.  En 
alguno  de  éstos,  situado  á  1500  metros,  según  noticias  exactas,  sé  qne  la 
creosota  no  ha  dado  las  mejorías  que  da  en  países  bajos  y  qne,  al  parecer, 
debe  dtr  en  la  cura  marisca  de  las  adenopatias  tuberculosas. 

El  Dr.  Bardbt:  Se  encuentran  muchas  susceptibilidades  individuales 
cuando  se  administra  la  creosota. 

El  Dr.  BuRLcasAUX :  No  conozco  la  idiosincrasia  por  la  creosota.  Si  fa 
creosota  es  mal  tolerada,  es  que  el  tuberculoso  está  atravesando  un  acciden- 
te agudo  (pleuresía,  angina),  ó  que  su  estado  general  es  muy  malo,  ó  que  la 
creosota  está  mal  administrada. 

El  Dr.  Lbgendrs  :  He  abandonado  la  medicación  creosotada  que  exige 
noa  rigilancia  constante.  Su  empleo  sólo  sería  practicable,  en  un  sanatorio 
en  donde  el  enfermo  es  diariamente  examinado  por  su  médico.  En  la  prác- 
tica diaria,  creo  imposible  el  uso  de  la  creosota  á  menos  que  el  tuberculoso 
Hté  cuidado  por  un  verdadero  especialista. 

El  Dr.  Borlurbaüx  :  La  inyección  subcutánea  de  aceite  creosotado  es  con 
frecnencia  de  difícil  empleo,  pero  se  pueden  emplear  los  enemas  creoso- 
tados. 

El  Dr.  Moutard-Martín  :  He  empleado  los  enemas  á  base  de  creosota 
(2  á  8  gramos)  en  unos  40  casos,  y  punca  he  visto  que  produjera  accidentes ; 
cQaodo  más,  algunos  enfermos  han  sentido  un  poco  de  malestar  y  de  inape- 
lencii  que  desaparecía  tan  pronto  como  se  suspendía  por  unos  días  el  me- 
•iicamento. 

El  Dr.  Bdrlcbkaux  :  El  enema  hace  menos  activa  á  la  creosota,  la  cual 
obra  con  especial  eñcacia  cuando  se  la  emplea  muy  pronto  y  á  grandes  do- 
cis ;  posee  un  poder  dinamogénico  poderoso  qne  resulta  excelente  en  los 
neurasténicos. 

El  Dr.  Moutard-Martín  :  ¿Cuáles  son  los  efectos  de  la  creosota  en  la  ne- 
fñtis  tuberculosa? 

El  Dr.  Bcrlureaüx  :  De  mis  estadísticas  resulta  que  la  creosota  no  está 
contraindicada  en  las  nefritis.  Al  contrarío,  tal  vez  podría  modificar  favora- 
blemente la  nefritis.  —  Codina  Cabtkllví. 
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Sesiones  de  los  dias  25  de  Enero  y  1.'  de  Febrero  de  1899. 

ladietelones  modernas  de  la  operación  radical  de  las  hernias.  —  El  doctor 
Rotter  recuerda  que  aun  en  el  año  1889  decía  Konip:  que  la  operación  radi- 
cal de  las  hernias  sólo  estaba  permitida  cuando  no  se  podían  reponer  ó  con- 
tener con  un  braguero  y  colocaban  al  sujeto  en  un  estado  de  invalidez.  En 
el  mismo  sentido  se  expresaba  Kheintaler  con  referencia  á  lo  observado  en 
la  Clínica  de  Billroth,  y  ésta  era  la  opinión  corriente  de  los  cirujanos  hasta 
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el  1890.  Pero  de  entonces  acá  ha  hecho  tales  progresos  el  tratamiento  radi- 
cal de  las  hernias,  qne  hay  qnien  le  considera  como  la  regla,- y  el  uso  del 
braguero  como  la  excepción.  Mas  como  no  todos  los  cirujanos  son  de  este 
parecer,  conviene  tratar  este  asunto.  Como  las  hernias  no  amenazan  la  rida 
y  sólo  producen  molestias  y  cierta  ineptitud  para  el  trabajo,  sólo  se  deben 
someter  á  la  operación  radical  á  condición  de  que  é^ta  no  implique  ningán 
peligro  para  la  salud  y  que  proporcione  un  resultado  duradero.  Ambas  cod> 
diciones  se  pueden  satisfacer  hoy,  con  toda  la  seguridad  que  cabe  en  lo  ha- 
mano,  gracias  ala  mayor  minuciosidad  y  esmero  en  el  tratamiento  de  las 
heridas  y  á  los  perfeccionamientos  en  la  técnica  operatoria.  Hasta  1890  se 
seguía  el  procedimiento  de  Czerny,  es  decir,  que  se  desprendía  el  saco  del 
cordón,  se  ligaba  en  el  conducto  inguinal  anterior,  se  seccionaba  y  luego  se 
practicaba  la  sutura  de  los  pilares.  E^te  método  daba  un  20  ó  un  25  por  100 
de  recidivas,  puesto  que  quedaba  en  el  conducto  inguinal  un  trozo  infnndi- 
buHforme  del  antiguo  saco,  que  podía  obrar  á  manera  de  una  cuña  y  descen- 
der hasta  el  conducto  escrotal.  La  misma  sutura  de  los  pilares  no  se  pres- 
taba bien  para  obtener  una  amplia  adherencia. 

El  método  de  Mac  Ewen  representaba  un  progreso  al  disecar  el  saco  i 
todo  lo  largo  del  conducto  inguinal,  suturándolo  á  manera  de  almohadilla, 
para  llevarlo  á  nivel  del  anillo  inguinal  posterior,  donde  se  fija.  Pero  aun 
este  mismo  método  era  engorroso  é  incómodo.  Por  esta  causa,  el  autor  em- 
plea desde  1892  un  procedimiento  que  consiste  en  disecar  el  saco  hasta  el 
anillo  inguinal  posterior  y  suturar  después  á  manera  de  bolsa  de  tabaco ; 
uno  de  los  hilos  se  conduce  con  su  aguja  entre  el  peritoneo  y  el  recto  inter- 
no á  la  pared  posterior  de  este  último,  clavando  la  aguja  de  atrás  á  adelante; 
con  el  otro  hilo  se  procede  del  mismo  modo.  Al  atraer  los  dos  hilos,  se  atrae 
también  el  embudo'del  fondo  de  saco,  se  disloca  y  se  aplica  junto  al  mismo 
recto,  unos  2  á  8  centímetros  detrás  de  la  sínfísis.  Esta  modificación  del 
método  de  Mac  Ewen  tiene  el  inconveniente  de  que  deja  un  hueco  ó  laguna 
en  la  pared  abdominal  y  de  que  ésta  no  queda  muy  reforzada.  Bassini  los  ha 
remediado  de  un  modo  muy  ingenioso,  devolviendo  al  cordón  espermático 
su  surco  oblicuo  de  arriba  y  atrás  hacia  abajo  y  adelante.  Diseca  el  saco  en 
el  anillo  inguinal  posterior,  como  en  el  método  de  Mac  Ewen,  y  forma  para 
el  cordón  un  conducto  oblicuo,  haciendo  con  la  pared  abdominal  una  doble 
pared,  en  la  que  desciende  el  cordón  ;  después  se  secciona  la  capa  posterior, 
se  utilizan  más  hacia  abajo  el  oblicuo  interno  y  fibras  del  músculo  recto, 
que  se  "han  disecado  con  mucha  limpieza  en  la  parte  lateral  ó  externa,  junto 
al  ligamento  de  Poupart.  Más  hacia  arriba  corresponden  las  fibras  del  mús- 
culo oblicuo  interno.  Después  se  practica  la  sutura  de  tal  modo,  que  se  co- 
sen el  recto  interno,  el  ligamento  de  Poupart,  el  oblicuo  y  últimamente,  las 
fibras  de  los  dos  oblícnos  internos.  Con  esto  queda  en  la  parte  superior  el 
cordón  que  sale  sobre  la  línea  de  sutura  para  descender  al  escroto.  Las  ven- 
tajas de  esta  operación  consisten  en  que  el  saco  hemiario  y  el  cordón  signen 
un  trayecto  oblicuo  en  el  condncto  inguinal  y  que  la  pared  del  abdomen  es 
muy  reforzada  en  la  zona  del  anillo  inguinal,  puesto  que  consta  de  una  capa 
muscular  posterior  y  de  otra  aponeurótica. 

Sabido  es  que  Kocher  divide  el  saco  desde  el  cordón  espermático  hasta  el 
4inillo  inguinal  anterior ;  desde  este  punto  se  diseca  el  saco,  aislándolo  del 
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cordón,  despnéB  se  practica  un  ojal  en  la  pared  del  abdomen  por  la  parte 
exterat  del  conducto  inguinal,  se  introduce  por  dicho  ojal  ana  pinza,  qne 
se  hice  descender  por  el  conducto  inguinal  para  coger  con  ella  el  saco  her* 
Diario  y  sacarlo  por  dicho  ojal ;  en  este  punto  se  secciona  j  se  coloca.  He- 
cho esto,  se  practica  la  sutura  de  los  pilares,  la  duplicación  de  la  aponeuro- 
fia  en  el  recto  externo  y  el  refuerzo  del  conducto  inguinal.  Este  método  no 
constituye  ningún  progreso  y  sólo  da  buen  resultado  en  los  casos  más  leves. 
Eq  efecto,  deja  un  defecto  ó  laguna  en  la  pared  abdominal,  y  forma  un  ojal 
por  donde  se  puede  desarrollar  una  hernia  abdominal,  sobre  todo  teniendo 
60  cuenta  que  el  infundibulo  del  saco  hemiario  es  atraído  hacia  adentro. 
Ademis,  si  no  se  incinde  la  pared  anterior  del  conducto  inguinal,  no  se 
puede  disecar  el  saco  hemiario  y  separarlo  perfectamente  de  dicho  conduc- 
to. Por  último,  otro  inconveniente  del  procedimiento  de  Kocber  es  que  no 
refuerza  lo  bastante  la  zona  de  la  hernia.  El  mismo  Kocher  reconoce  los 
defectos  mencionados,  tanto  que  no  recomienda  su  procediiniento  para  las 
herDÍas  grandes  y  de  paredes  demasiado  gruesas,  siendo  asi  que  precisa- 
mente en  estas  hernias  es  donde  da  muy  buen  resultado  el  método  de  Bas- 
flini«  haciendo  superfinas  las  operaciones  plásticas  que  en  los  antiguos  pro- 
cedimientos era  necesario  practicar. 

De  las  estadisticas,  que  ya  comprenden  un  gran  numero  de  casos,  se  de- 
duce que  la  mortalidad  con  el  método  de  Bassini  alcanza  la  insignificante 
cifra  de  0*3  á  0*5  por  100,  sin  ninguna  recidiva,  siendo  asi  que  con  la  opera- 
ción de  Czerny  la  recidiva  se  obserYaba  en  un  20  á  un  25  por  100  de  los  ca- 
sos operados.  Se  han  perfeccionado  también  los  sistemas  de  sutura  y  el  tra- 
tamiento consecutivo.  Antes  se  hacia  pasar  la  aguja  con  la  seda  por  el  cutis 
j  el  tejido  adiposo ;  ahora  este  último  se  sutura  con  suturas  perdidas  de 
catgut  en  varios  planos  y  luego  aparte  el  cutis.  No  se  emplea  el  desagüe, 
ano  que  todo  se  cierra  con  puntos  de  sutura.  El  catgut  ha  dado  excelentes 
resultados,  puesto  que  ninguno  de  los  150  casos  en  que  se  empleó  para  su- 
toras  en  cuatro  planos,  produjo  supuración.  Además,  se  consiguió  vencer  la 
tensión  de  las  partes  que  se  unieron  con  las  suturas  y  mantenerlas  aplica- 
h»  intimamente. 

Después  de  la  operación,  se  hace  que  el  paciente  permanezca  en  la  cama 
<ie  diecisiete  ¿veintiún  días,  para  que  se  establezca  una  unión  intima  entre 
los  músculos  y  el  ligamento  de  Poupart.  A. las  cuatro  semanas  se  da  de  alta 
al  operado,  sin  braguero,  circunstancia  muy  importante,  dado  que  muchos 
3e hacen  operar  á  causa  de  lo  que  les  molesta  este  aparato  de  contención, 
•ine  además  de  esto  resulta  superfino  después  de  la  operación  de  Bassini, 
mientras  que  después  de  la  de  Czerny  era  necesario  su  uso.  El  método  do 
Bassini  puede  decirse  que  satisface  el  ideal,  puesto  que  el  autor  lo  ha  em- 
pleado en  mozos  de  cuerda  y  en  sujetos  que  después  sirvieron  en  el  ejército 
sin  haber  tenido  que  lamentar  más  que  una  recidiva  entre  174  casos.  Segu- 
ramente que  no  dejará  de  presentarse  alguna  recidiva,  pero  como  su  propor- 
ción no  excede  del  1  á  2  por  100  de  operados,  bien  puede  calificarBe  de  exce- 
lente el  resultado  obtenido.  También  lo  da  muy  bueno  el  método  de  Bassini 
en  la  hernia  craral.  Se  practicó  igualmente  en  un  caso  de  hernia  umbilical, 
pero  aunque  el  resultado  inmediato  fue  favorable,  se  presentó  después  la 
recidiva. 
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mieatoy  loB  manilnTios  calientes.  Como  profilaxis,  importa  macho  no  em- 
pletr  eorríenieB  de  tensión  demasiado  alta,  qne  no  dnre  mncho  el  tiempo 
de  exposición  y  qne  los  tubos  de  Crooke  no  se  acerquen  demasiado  á  la  piel. 

Ptrilisis  asténica,  albuminuria  y  mielomas  mAltiples.—  El  Dr.  Bkkatoh  :  Be 
trata  de  nn  caso  de  sarcomatosis  múltiple  de  las  costillas,  con  pleuresía 
ñbríiiosa,  degeneración  amiloidea  de  varios  órganos,  etc.,  del  cual  habló 
Rosin  en  esta  Sociedad  el  28  de  Octubre  de  1897.  La  autopsia  ha  hecho  ver 
que  en  los  ríñones  habia  lesiones  más  degenerativas  que  inflamatorias.  Res- 
pecto al  sistema  nervioso,  sólo  se  encontraron  algunas  fibras  obscuras  en  el 
núcleo  del  bulbo,  pero  sin  que  existiera  ninguna  otra  lesión  ;  las  fibras  aci- 
fonnes  de  la  médula  oblongada  presentaban  una  distribución  irregular, 
pero  este  hecho  no  tiene  nada  de  anormal.  La  médula  espinal  era  más  pe^ 
qnefia  y  delgada  que  la  de  otra  mujer  de  la  misma  edad  ;  fuera  de  esto,  sólo 
Be  encontraron  dos  á  tres  conductos  centrales  en  diversos  puntos  y  una  he- 
terotopia  de  substancia  grís  en  una  zona  pequeña  de  la  porción  lumbar. 
Niognna  de  estas  anomalías  y  lesiones  explica  bien  la  glosoplegia  que  pre- 
sentaba la  enferma.  Se  trataba,  por  lo  tanto,  de  una  parálisis  nuclear  sin 
lesión  anatómica,  ó  sea  lo  que  Jolly  llama  una  parálisis  asténica,  por  la  fa- 
cilidad con  qne  se  cansa  el  músculo  y  se  agota  su  excitabilidad. 

Es  indudable  que  existia  relación  entre  la  albuminuria  y  las  lesiones 
óseas,  las  cuales  eran  lo  primario.  Creo  también  que  existe  una  relación 
cansal  entre  unas  y  otras  lesiones  y  los  síntomas  nerviosos,  la  glosoplegia, 
etcétera,  dada  la  sucesión  cronológica  de  todos  los  fenómenos.  No  cabe,  sin 
embargo,  admitir  que  los  fenómenos  nerviosos  dependan  directamente  de 
laalbnminuria,  puesto  que  esta  última  es  consecuencia  de  las  lesiones  óseas. 
Un  cambio,  de  los  15  casos  análogos  que  registra  la  literatura,  hay  3  ó  4  en 
qne  se  presentaron  ciertos  síntomas  nerviosos  qne  podían  atribuirse  á  las 
leeiones  óseas,  acaso  por  intermedio  dalas  perturbaciones  que  en  el  meta- 
bolismo nutritivo  producen  las  afecciones  de  la  médnla  ósea.  En  efecto,  van 
siendo  cada  vez  más  numerosos  los  casos  dé  semejante  combinación,  y  to- 
das las  explicaciones  de  las  parálisis  asténicas  toman  por  base  la  existencia 
de  perturbaciones,  no  bien  determinadas  aún,  en  el  metabolismo  nutritivo, 
fin  el  caso  actual,  como  en  .todos  los  de  mielomas  múltiples,  existía  una 
anemia  muy  pronunciada  y  acompañada  de  decaimiento.  Ahora  bien,  las 
inrestigaciones  de  Lichtheim  y  Minnich  han  demostrado  que  la  anemia 
pnede  dar  origen  á  lesiones  anatómicas  de  la  médula  espinal.  También  es 
un  hecho  averiguado  que  en  casos  como  el  presente  la  anemia  grave  es  «a- 
paz  de  provocar  el  desarrollo  de  lesiones  del  sistema  nervioso,  primero  fun- 
cionales y  susceptibles  de  regresión,  pero  que  con  el  tiempo  pueden  dar  ori- 
gen á  lesiones  y  afecciones  de  carácter  permanente.  Asi,  en  un  caso  de  pa- 
rálisis asténica,  observado  por  Laquer,  al  cabo  de  un  año  de  observación  se 
desarrolló  una  atrofia  muscular  progresiva.  En  el  caso  á  que  se  refiere  esta 
conferencia,  la  hipoplasia  de  la  médula  espinal  que  ha  dado  á  conocer  la 
autopsia  obró  sin  duda  como  factor  predisponente.  Edinger  ha  demostrado 
con  un  ingenioso  experimento  que  en  el  cansancio  funcional  combinado  con 
la  reparación  insuficiente  de  materiales  (por  nutrición  defectuosa),  se  des- 
arrollan afecciones  del  sistema  nervioso. 

En  resumen,  á  consecuencia  de  los  mielomas  múltiples,  de  la  albuminu- 
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ría  y  de  la  anemia  grave,  y  gracias  á  la  hipoplasia  de  la  médula  espinal,  que 
obró  como  factor  predisponente,  se  desarrolló  nna  parálisis  asténica  que 
acaso  hnbiese  sido  pnnto  de  partida  de  parálisis  de  carácter  anatómico  si  la 
enferma  hubiera  vivido  más  tiempo. 

El  Dr.  Tobj  Cohn  pregunta  si  el  examen  microscópico  se  ha  hecho  con 
el  método  de  Nissel,  pnes  de  ese  modo  acaso  se  hubiera  podido  averignar 
qué  hay  de  cierto  en  la  afirmación  de  Marinesco,  de  que  en  los  casos  de  mias> 
tenia  se  encuentran  lesiones  patognomónicas  en  las  células.  El  orador  no  la 
ha  hallado  en  uno  cuya  autopsia  ha  tenido  ocasión  de  practicar.  El  caso  de 
Senator  es  interesante,  porque  es  el  primero  en  que  se  han  encontrado  tras- 
tornos sensitivos. 

El  Dr.  Oppenheim  recuerda,  entre  otros  casos,  uno  de  Hoppe,  de  paráli- 
sis bulbar,  en  el  que  no  se  encontró  tampoco  lesión  alguna  en  el  sistema 
nervioso  y  se  halló,  en  cambio,  un  ganglio  bronquial  caseificado.  En  otro 
caso  se  presentaron  en  el  curso  de  pocos  meses  oftalmoplegia  y  parálisis 
bulbar,  trastornos  en  la  deglución,  dificultad  en  la  masticación,  parálisis 
vesical  y  debilidad  de  las  extremidades.  En  el  sistema  nervioso  no  se  en- 
contró, por  el  examen  macroscópico,  ninguna  lesión,  pero  existia  un  linfo- 
sarcoma  del  mediastino  anterior.  Cierto  es  que  el  examen  microscópico  re- 
veló la  existencia  de  ciertas  lesiones  en  el  sistema  nervioso,  pero  tampoco 
bastaban  para  explicar  los  síntomas  observados.  Parece,  por  lo  tanto,  que 
hay  alguna  relación  entre  la  existencia  de  tumores  y  el  desarrollo  de  las  pa- 
rálisis denominadas  miasténícas.  Las  lesiones  que  se  descubren  con  el  mé- 
todo de  Nissel  no  pueden  considerarse  como  base  anatómica  de  fenómenos 
paralíticos  de  tanta  gravedad. 

El  Dr.  Rbmak  :  La  parálisis  bulbar  miasténica  puede  ser  debida  á  otras 
enfermedades  discrásicas  ó  infecciosas.  Yo  he  visto  un  caso  como  conse- 
cuencia de  la  grippe.  También  he  vjsto  otro  en  el  curso  de  una  enfermedad 
de  Basedow,  que  tenía  tres  afios  de  fecha.  Había  trastornos  oculares,  di  pío  • 
pia  pasajera,  oftalmía,  taquicardia  y  temblor ;  sólo  faltaba  el  bocio.  Después 
se  presentaron  fenómenos  de  parálisis  bulbar  con  carácter  asténico ;  la  of- 
talmoplegia variaba  mucho ;  existia  ptosis  ligero  sin  el  conocido  síntoma 
de  Graefe  ;  los  actos  de  silbar,  de  tragar  ó  de  sacar  li^  lengua  sólo  se  podían 
ejecutar  una  ó  dos  veces  seguidas.  En  este  caso  he  tratado  de  comprobar  la 
existencia  de  la  reacción  miasténica  en  que  insisten  Jolly  y  otros  autores, 
y  que  consiste,  como  es  sabido,  en  que  las  contracciones  que  se  provocan 
con  el  aparato  farádico  dejan  de  producirse  muy  pronto,  y  la  curva  miográ- 
fica  presenta  los  caracteres  del  cansancio.  Esta  reacción  parece  indicar  que 
la  enfermedad  está  localizada  en  la  periferia.  Ahora  bien,  en  mi  enferma 
nunca  comprobé  tal  reacción,  demostrándose  con  este  hecho  que  la  parálisis 
bulbar  asténica  puede  variar  mucho.  En  el  caso  á  que  me  refiero  había  ane- 
mia, pero  no  muy  pronunciada. 

El  Dr.  Grawitz  :  Un  sujeto  de  cincuenta  afios  ingresó  en  el  Hospital  de 
Charlottenburg,  con  debilidad  general,  albuminuria,  miastenia,  contraccio- 
nes particulares  en  uno  de  los  deltoides  y  paraestesias  en  las  manos  y  en  los 
pies.  Guando  se  comprimía  el  antebrazo,  el  paciente  sentía  un  dolor  pro- 
fundo ;  es  probable,  por  lo  tanto,  qne  exista  también  una  afección  ósea. 
Recordaré  que,  según  la  teoría  que  publicó  Koppintz  hace  afios,  en  la  lee- 
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c«mia  también  se  prodace  peptonnría  por  irritación.  Cabe  pensar,  por  lo 
tanto,  qne  exista  relación  entre  la  albnminaría  y  las  lesiones  patológicas  de 
la  médnla  ósea. 

El  Dr.  SsNATOB :  Es  yerdad  qne  el  sistema  nerrioso  no  se  ba  examinado 
i^n  ei  ntétodo  de  Nissei,  pero  también  lo  es  qne  ann  en  el  caso  de  que 
hubiese  dado  resultado  positiyo,  éste  no  significarla  nada  según  lo  que  ha 
dicho  Oppenheim.  En  otros  casos  de  parálisis  asténicas  se  habían  obserya- 
do  trastornos  sensitiyos,  pero  nu  tan  acentuados  como  en  el  historiado.  Lo 
más  natural  es  relacionar  la  parálisis  con  los  tumores  óseos,  pero  la  paráli- 
sis asténica  puede  tener  otro  origen.  Los  casos  de  ganglios  bronquiales  ca- 
seificados y  de  tumores  del  mediastino,  no  son  prueba  irrecusable,  porque 
eetas  afecciones  se  presentan  muchísimas  yeces  sin  ír  acompañadas  de  al- 
bominuria  ni  de  parálisis.  Lo  mismo  acontece  con  los  de  mal  de  Basedow, 
enfermedades  infecciosas  y  enfermedades  discrásicas.  Lo  que  pretendo  úni- 
camente en  mi  caso  es  sefialar  como  causa  de  las  parálisis  una  perturbación 
determinada  del  metabolismo  úutritiyo,  á  saber  :  la  que  se  encuentra  en  las 
afecciones  óseas  grayes.  En  las  publicaciones  de  Koppintz  se  considera  á  la 
pq>tonuría  como  consecuencia  de  la  leucemia,  pero  esta  hipótesis  no  con- 
eaerda  con  la  mía.  Es  posible  que  lo  primero  haya  sido  un  trastorno  de  la 
nutrición  que  hubiese  producido  las  lesiones  óseas  y  además  la  albumosu- 
ría.  —  R.  DBL  Vallb. 


IMPERIAL  Y  BEAL  8O0IBDAD  DE  LOS  MÍDIGOS   D£  YIBNA 

Sesiones  de  los  dias  18  y  20  de  Enero  de  1899. 

TronbeflebHis  del  seno  transverso.  —  El  Dr.  Biehl  presenta  un  sujeto  que 
ba  padecido  tromboflebitis  del  seno  transyerso,  á  consecuencia  de  otitis. 
Después  de  abiertos  la  apófisis  mastoides  y  el  seno  transverso,  se  trató  toda 
la  herida  al  descubierto.  Pero  cuando  se  cambió  de  nueyo  el  apóflito,  se  yió 
qne  el  trombue  tenia  tendencia  á  yolyerse  á  conyertir  en  pus.  En  yista  de 
eito,  se  reeolyió  el  autor  á  ligar  la  yena  yugular  para  evitar  que  el  proceso 
signiera  su  marcha  invasora.  La  ligadura  se  colocó  antes  del  punto  en  que 
desemboca  la  vena  facial ;  la  yugular  se  puso  al  descubierto  hacia  arriba  y 
hacia  abajo  en  la  mayor  extensión  posible,  manteniendo  después  abierta  la 
herida  practicada  con  tal  objeto.  El  éxito  de  la  operación  no  pudo  ser  más 
satisfactorio.  Zaufal,  en  1880,  fue  el  primero  que  propuso  ligar  la  yugular 
en  casos  como  el  presente,  pero  Lane^  en  1889,  fue  quien  practicó  esta  ope- 
nción  con  éxito  por  primera  vez. 

Over atomalaeia.  —  El  Dr.  Elschnig,  con  motivo  de  presentar  preparacio- 
nes microscópicas  y  figuras  relativas  á  un  caso  de  queratomalacia  sobreve- 
nida en  un  enfermo  afectado  ya  de  xerosis  de  la  conjuntiva,  comienza  re- 
cordando que  Oraefe  fue  quien}por  primera  vez,  en  1866,  describió  la  que- 
ntomalacia  como  afección  independiente,  bajo  la  forma  de  una  destrucción 
tapida  de  la  córnea  que  sobreviene  en  niños  de  corta  edad  con  xerosis  aguda 
da  la  ooDJuntíva  bnlbar,  la  cual  aparece  seca,  con  un  brillo  grasicnto  y  cu- 
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bierta  dejescamitM  blaDOas.  La  queratomalacia  se  presenta  preferentemente 
en  los  niños  atacados  de  encefalitis  infantil.  Todos  estos  nifios  se  mneren 
en  plazo  muy  corto  de  caquexia  rápidamente  progresiva  ó  á  cansa  de  la 
complicación  con  diarrea  ó  con  bronco-pneumonia.  El  haber  hallado  célalas 
con  granulaciones  grasicntas  en  la  substancia  blanca  del  cerebro,  indujo  á 
considerar  la  queratoni alacia  y  la  terminación  mortal  como  consecuencia  de 
la  encefalitis  infantil,  pero  no  se  tardó  en  ver  que  dichas  lesiones  histológi- 
cas  del  cerebro  son  un  hecho  constante  en  todos  los  cadáyeres  de  nifios. 
Para  explicar  la  patogenia  de  la  queratomalacia,  se  han  ideado  diTersas  teo- 
rías, y  entre  ellas  la  bacilar,  habiendo  descrito  varios  autores  diversas  bac- 
terias, como  causantes  de  la  queratomalacia,  que  en  estos  últimos  tiempos 
se  ha  llegado  á  atribuir  al  pneumococo. 

Los  casos  conocidos  hasta  ahora  recayeron  todos  en  nifios  que  tenían  xe- 
roéis  de  la  conjuntiva.  En  cambio,  el  caso  actual  se  refiere  á  una  majer  de 
cincuenta  y  cuatro  afios,  y  por  eso  mismo  es  una  excepción  en  su  género. 
Del  estudio  de  las  circunstancias  que  en  él  concurren,  se  deduce  que  la 
queratomalacia  se  debe  interpretar  en  este  caso  como  una  simple  necrosis 
de  la  córnea,  debida  á  la  caquexia  general  existente  en  esta  enferma.  Ver- 
dad es  que  hay  también  xerosis  de  la  conjuntiva,  la  cual  habrá  de  favorecer 
el  desarrollo  de  la  queratomalacia,  en  tanto  que  gracias  al  depósito  de  ma- 
sas grasicntas  sobre  la  córnea,  impide  que  ésta  conserve  su  grado  normal 
de  humedad. 

El  Dr.  Eisenschitz  refiere  el  caso  de  un  nifío  de  pecho  que  tenía  querato- 
malacia doble.  En  este  caso,  que  corresponde  á  la  época  prebacteríológica, 
después  de  unos  días  de  un  catarro  de  la  conjuntiva,  que  al  parecer  no  te- 
nia gran  importancia,  se  desarrolló  la  afección  en  forma  muy  aguda,  termi- 
nando  con  necrosis  y  destrucción  de  ambas  córneas.  Este  mismo  nifío  había 
padecido  durante  meses  de  eczema  generalizado,  que  habia  quebrantado  en 
gran  manera  su  estado  general,  por  la  inquietud  que  producía  y  las  malae 
noches  que  hacia  pasar  á  la  criatura. 

La  aparición  de  la  queratomalacia  coincidió  con  el  desarrollo  de  una  en- 
cefalitis (privación  del  sensorio,  convulsiones).  El  niño  sobrevivió  muy  po- 
cas horas  á  la  perforación  de  las  córneas. 

El  autor  dice  haber  observado  muchas  veces  la  coexistencia  de  encefalitÍB 
y  de  eczema  generalizado.  Es  posible  que  se  trate  en  estos  casos  de  un  es- 
tado irritativo  que,  desde  las  múltiples  terminaciones  nerviosas  del  cutis, 
se  propague,  á  manera  de  una  neuritis  ascendente,  hasta  los  centros  ner- 
viosos. 

El  Dr.  Kaposi  hace  observar  que  la  ictericia  sólo  se  presenta  en  algunos 
de  los  casos  de  xantoma,  y  qne  lejos  de  depender  este  último  de  la  ictericia, 
es  ésta  la  qne  proviene  de  la  misma  enfermedad  en  el  higado. 

El  Dr.  Paltauf  dice  qne  la  ictericia  no  es  debida  á  un  xantoma  del  híga- 
do, sino  á  la  forma  de  cirroais  que  se  ha  llamado  hipertrófica.  Por  otra  par- 
te, en  muchos  casos  de  xantoma,  incluso  en  los  que  se  asemejan  al  fibroma 
mollnscum  generalizado,  no  hay  nada  de  ictericia. 

El  Dr.  Neumann  manifiesta  que  es  raro  que  se  presente  la  queratomala- 
cia á  consecuencia  de  eczema  difuso,  y  que,  en  cambio,  se  observa  á  conse- 
cuencia de  la  viruela.  No  es  rara  la  coincidencia  del  xantelasma  y  la  ioteri- 
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cii,  aobn  iodo  en  ]o6  cabos  de  ciirroeis  hepática ;  sin  embargo,  la  mayoría 
de  los  casos  de  xantelasma  son  de  origen  local. 

£]  Dr.  £lBchnig  contesta  qne  no  cree  en  el  origen  nenrósico  de  la  qnera- 
tomalacia,  pnesto  qne  la  queratitis  nenroparalltica  presenta  otro  cnadro.  En 
las  oIhru  de  dermatología  es  donde  consta  el  dato  de  que  el  xantoma  se  pre- 
lenta  en  casos  de  diabetes  y  de  ictericia,  habiendo  sido  Hardaway  quien  oh- 
serró  la  coincidencia  del  xantoma  y  de  una  afección  hepática.  Los  xantelas- 
mts  de  los  párpados  se  presentan  sin  ictericia  y  sin  diabetes. 

El  Dr.  Kaposi  recuerda  que  Murchison  fue  el  primero  que  dio  á  conocer 
nn  caso  de  afección  hepática  debida  al  xantelasma. 

Eeitpia  de  la  vei'iga  operada  segAn  el  método  de  Maydl.  —  El  Dr.  Frank  pre 
sentann  enfermo  á  quien  ha  operado  de  ectopia  de  la  vejiga  según  el  mé- 
todo de  Maydl  y  con  completo  éxito.  Este  sujeto,  que  hoy  tiene  dieciséis 
afioB,  ya  habla  sido  operado  á  ios  cuatro  y  á  los  catorce,  pero  sin  resultado. 
La  ejecución  de  la  operación  fue  tan  pesada  como  difícil,  parte  á  causa  de 
las  extensas  cicatrices  de  las  operaciones  anteriores,  y  parte  á  consecuencia 
déla  hemorragia  copiosa  que  se  produjo.  También  fue  difícil  hacer  pedículo 
coD  la  Tojiga,  á  causa  de  que  la  bolsa  ó  seno  de  la  misma  estaba  muy  pro* 
fiíndo,  y  por  lo  mismo,  lo  estaban  también  los  uréteres  y  el  trígono.  Des  - 
pnée  de  hecho  el  pedículo  con  la  vejiga,  se  seccionó  ésta,  implantando  luego 
los  uréteres  con  la  tira  de  vejiga  que  se  les  adhería  al  ojal  que  se  practicó 
eo  la  S  iliaca.  La  sutura  fue  de  dos  planos.  El  defecto  que  quedó  en  la  re- 
gión Tesical  fue  tan  grande,  que  no  fue  posible  cerrarlo  con  el  peritoneo. 
La  herida  cutánea  hubo  también  que  dejarla  abierta  en  su  mayor  parte ;  se 
taponó  y  se  introdujo  en  el  recto  un  tubo  que,  por  el  mecanismo  del  sifón, 
bada  pasar  la  orina  á  una  botella  colocada  al  lado  de  la  cama. 

Aunque  «1  curso  post-operatorio  dejó  bastante  que  desear,  al  cabo  de  al- 
gnnas  semanas  ya  pudo  el  paciente  dejar  el  lecho,  no  con  completa  conti- 
oeocia  de  orina,  pero  sí  con  una  continencia  relativa,  que  va  mejorando  de 
dia  en  día.  La  causa  del  retraso  en  la  curación  fue  el  haberse  soltado  las  su- 
turas, a>n  lo  cual  quedaron  fístulas.  Todo  ello  fue  debido  á  las  dimensiones 
enormes  de  la  herida,  que  no  podía  cerrarse  bien,  por  lo  cual  fue  imposible 
Imndir  la  zona  de  la  sutura  hasta  alejarla  de  la  parte  en  que  estaba  puesto 
el  tapón.  Este  caso  ensefia,  por  lo  tanto,  que  la  operación  de  Maydl  puede 
ser  practicada  con  esperanzas  de  éxito  hasta  en  casos  muy  graves  de  ectopia 
▼esieal. 

Distoaaión  eraenta  en  la  tabes.—  El  Dr.  Bbnbdikt  :  Aquí  presento  un  caso 
de  distensión  cruenta  en  un  atáxico,  con  el  objeto  de  que  un  tratamiento 
tan  importante  como  éste  no  venga  á  caer  en  el  olvido. 

Cuando  hace  veinte  afios  Langenbuch,  partiendo  (hay  que  confesarlo)  de 
nna  idea  equivocada,  puso  sobre  e)  tapete  esta  operación,  sucedió  que  des- 
pnéa  de  haberla  puesto  en  práctica  todo  el  mundo  en  todos  los  casos  de 
ataxia,  sin  distinción  alguna,  no  tardó  en  volver  á  ser  abandonada  también 
sin  motivo  bastante  justificado.  Por  mi  parte,  he  obtenido  un  éxito  tan  fa- 
vorable en  algunos  casos  desde  que  empecé  á  emplear  este  tratamiento,  que 
no  lo  he  abandonado  nunca.  En  efecto,  ante  el  Congreso  de  naturalistas 
alemanes  que  se  celebró  en  Yiena,  presenté  dos  enfermos  graves  que  había 
operado  con  un  éxito  tal,  que  mientras  antes  de  la  operación  no  podían  au- 
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dar  ni  tenerse  de  pie,  se  cafan  de  la  silla  en  cnanto  cerraban  loa  ojos  j  bastí 
eran  projectados  fuera  de  la  cama  cuando  trataban  de  morerse,  en  cambio, 
cnando  comparecieron  ante  el  Congreso,  j»  hada  afioe  que  podían  camioaT 
por  sn  pie. 

El  método  tiene,  ademáe,  la  ventaja  de  qne  no  ee  peligroso.  Deide  qw 
procedo  con  todo  rigor  aséptico,  sólo  he  perdido  nn  enfermo  á  contecnencis 
de  flhock,  eobreTeoido  en  nn  ataqne  de  críiis  laríngea,  qne  se  presenta  po- 
ouhorae  deapnésde  la  operación.  A  lo  qne  hay  qne  atender  mucho  ee  á  los 
estados  de  debilidad  y  Á  los  eRpasmódicos. 

El  enfermo  qne  aqnl  presento  lo  admití  para  practicarle  la  díetennóo 
ementa,  porque  padecía  casi  constantemente  de  TÍolentos  dolores,  y  para 
combatir  eetoB  BÍntomao  el  medio  en  cnestión  es  el  único  de  qne  podemos 
esperar  resnltados  de  alguna  utilidad. 

Este  sujeto  tiene  cuarenta  y  nn  aKos  de  edad  ;  no  hay  en  sus  antecedea- 
tes  nada  de  herencia  nerriosa  ni  tampoco  de  afecciones  Teuéreaa,  Hace  ciuco 
afioB  comenzaron  los  dolorea  de  que  bemos  hecho  mérito  en  las  piernas, 
acompasados  de  traelomos  de  sensibilidad  en  loe  piee.  Desde  hace  nn  aflo 
se  presentaron  trastornos  en  la  deambulación,  cuyos  traetomos  ya  eran  mny 
acentuados  cuando  ta  admisión  de  este  enfermo,  el  día  9  de  Noviembre  de 
1898.  Habla  emisiones  Inroluntarias  de  la  orina,  rigidea  pnpilar  y  abolición 
del  reflejo  rotuliano.  Las  piernas  ee  morían  con  muy  poca  fnerza  y  eran  sa- 
cndidas  TÍolentamente  al  intentarlo.  Se  presentaban  muy  á  menudo  orieii 
laríngeas.  Esta  circunstancia  me  hiao  mny  receloso  en  el  emplea  de  la  di>- 
teneión  cruenta.  A  canea  de  esto,  empeqé  poniendo  botones  de  fuego  en  la 
nnoa,  según  mi  método,  es  decir,  eosteniendo  la  supuración  durante  nna 
semana.  Sólo  cuando  observé  que  gracias  á  esta  intemnción  iban  siendo  lu 
crisis  laríngeas  cada  vez  menos  frecuentes,  máe  brerea  y  menos  violentaa, 
fue  cuando  me  resolví,  el  6  de  Diciembre,  i  practicar  la  distensión,  proce- 
diendo con  mucha  cautela  en  todo  lo  relativo  i  la  aoeetesia. 

Como  quiera  que  dnrante  esta  última  se  preaentaTon  violentes  eepasmw 
laríngeoe,  no  disteadi  el  nervio  ciitico  mis  qne  en  el  lado  derecho.  El  shock 
qne  yo  temia  sobreviniera  después  del  acto  qnirúrgico  no  se  presentó,  y  Iob 
ataques  ya  no  reaparecieron  sino  á  manera  de  indicación  ó  en  bosquejo.  En 
vista  de  esto,  distendí  el  nervio  del  otro  lado  el  20  de  Diciembre.  La  ases- 
teaia  ee  llevó  i  cabo  sin  ningún  tropieeo,  y  la  cnración  de  las  dos  herídss 
operatoríae  ee  realizó  sin  accidente  alguno  y  por  primera  intención.  Las  cri- 
sis laríngeas  desaparecieron  y  los  accesos  dolorosos  apenas  se  indican ;  la 
fuerza  y  la  locomoción  han  mejorada  mucho  y  loe  movimientos  de  vértigo 
han  disminuido  en  nn  grado  muy  considerable.  Sin  embargo,  cuento  con 
volver  é  presentar  é  este  enfermo  varias  veces  en  el  curso  del  afio,  puesto 
que  sólo  con  una  observación  algo  prolongada  es  como  se  puede  formar  jui- 
cio definitivo  acerca  del  resultada  obtenido.  —  R.  dkl  ?allk. 
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PERIÓDICOS 


Tratanieoto  de  l«  coriza  cen  el  permanganato  potáaico.  —  El  Dr.  Nassaner 
icoaseja  encarecidamente  el  siguiente  tratamiento  de  la  coriza :  De  una  di- 
solución concentrada  de  permanganato  potásico,  se  echan  dos  ó  tres  gotas 
en  agna  templada  hasta  qne  éste  tome  nn  color  de  rosa  poco  intenso ;  basta 
ooD  preparar  nn  vaso  de  esta  disolnción.  Con  ella,  y  después  de  haberse  so- 
cado bien,  se  lavan  alternativamente  las  dos  fosas  nasales.  Conviene  qne  el 
liquido  no  sólo  salga  por  la  otra  ventana  de  la  nariz,  sino  también  por  la 
boca,  para  que  moje  también  la  pared  posterior  del  velo  del  paladar.  Hecho 
esto,  con  algodón  en  rama  empapado  en  la  misma  disolución  se  envuelve  un 
dedo  7  se  frota  la  mucosa  de  la  nariz,  para  quitar  de  ese  modo,  j  hasta  don- 
de el  dedo  alcance,  todas  laa  mucosidades,  así  como  los  agentes  infecciosos 
productores  de  la  coriza.  Después  se  meten  taponcitos  de  algodón  en  rama 
seco  en  ambas  fosas  nasales,  introduciéndolos  mny  arriba,  é  inclinando  la 
cabeza  hacia  atrás,  se  hace  que  penetre  la  disolución  de  permanganato  en 
ambas  fosas  nasales.  Los  tapones  de  algodón  absorben  el  liquido  y  se  dejan 
colocadoe  una  hora,  pasada  la  cual,  sonándose  con  fuerza,  son  expulsados 
fácilmente. — (Klin,  Therap,  Wochemchr,),-—^.  dkl  Valle. 

ialarlna.  —  La  malarina  es  el  producto  de  condensación  de  la  acetofeno- 
oa,  es  decir  del  metil  p-fenilcetona  y  de  la  p-fenetidina,  es  decir  del  eter- 
etilo  del  p-amidofenol.  Se  obtiene  calentando  estos  dos  cuerpos  aegún  la 
ecaación : 

'        NH*  CH* 

gPjjt  ^  ^*  ^0C«  H»  =  C«  H*  <od^H»  ^^^  H»  +  H«  O 

Es  un  polvo  blanco  amarillento,  casi  in soluble  en  agua  fría  algo  soluble 
eo  k  caliente,  sin  precipitar  de  nueVo  al  enfriarse.  Se  la  hace  soluble  neu- 
tralizándola con  la  sosa. 

El  Dr.  L.  Schwartz  ha  estudiado  experimen talmente  los  efectos  tóxicos 
de  este  cuerpo  y  su  acción  sobre  la  temperatura.  Inyectado  durante  cinco 
días  á  la  dosis  de  1  gramo  en  conejos  de  4  kilogramos  de  peso,  no  produjo 
efecto  tóxico  alguno.  En  conejos  de  1200  á  1500  gramos  de  peso,  la  malari- 
na, á  la  dosis  de  25  centigramos  á  1  gramo^  produjo  un  descenso  térmico  de 
1*  C.  próximamente  en  el  espacio  de  una  hora.  La  temperatura  quedó  baja 
7  á  las  tres  horas  recobró  la  cifra  normal.  Con  2  gramos  de  malarina,  la  tem- 
peratura de  un  conejo  descendió  á  1^,5  C.  La  acción  antitérmica  fue  más  du- 
rable. En  el  perro  se  observaron  los  mismos  efectos. 

{Prager  Aíed,  TFbcA.).—  F.  Toledo. 

Ub  eaao  de  cálculo  renal  diagnosticado  con  la  radiografía.  ~  El  Dr.  Alsberg 

refiere  que  en  un  caso  de  cálculo  renal  en  que  no  había  ningún  síntoma  ob- 
jetivo, aunque  la  enfermedad  tenía  diez  años  de  fecha,  y  en  que  sólo  existía 
un  síntoma  subjetivo,  el  dolor  localizado  y  persistente,  el  diagnóstico  ad- 
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qniríó  certeza  con  la  radiografía,  la  cnal  facilitó  además  la  exacta  ejecución 
del  acto  operatorio.  En  efecto,  el  radiograma  hizo  ver  que  además  de  un 
gran  cálenlo  de  la  pelvis  renal,  había  otro  en  el  riñon  mismo,  y  precisó  el 
asiento  de  ambos.  Verdad  es  qne  la  circunstancia  de  ser  nn  cálenlo  de  oza- 
laio  calcico,  y  por  lo  tanto  mny  compacto,  facilitó  el  éxito  de  la  radiografía 
en  este  CKBo,—(Munsch,  Med.  Wochens,), — R.  dbl  Valle. 

Tratamiento  del  lupus  erHematoso.— El  Dr.  Unna  emplea  con  frecnencia  el 
colodión  medicinal  en  ciertas  formas  de  lupns  eritematoso.  Se  aplican  dos  á 
cnatro  veces  por  dia,  colodión  adicionado  de  ictiol  ó  de  jabón  negro :  el  co- 
lodión conviene  qne  sea  de  reacción  neutra  no  acida.  Cuando  el  lupus  es  in- 
dolente, se  emplea  una  de  las  preparaciones  siguientes : 

Colodión  (neutro). 20  parléis 

Jabón  negro 2ft4      — 

ó  bien : 

Colodión  (neutro) 20  parte«. 

Jabón  negro | 

Acido  salicílioo | 

Si  la  piel  está  muy  irritada,  se  preferirá  la  preparación  que  sigue  : 

Colodión  (neutro) 20  partes. 

Ictiol 5      — 

{Rev.  intem,  de  thérapeutique).  —  F.  Toledo. 

El  cinematógrafo  en  Medicina.  —  En  la  sesión  que  celebró  el  9  de  Enero  la 
Sociedad  berlinesa  de  psiquiatría  y  neuropatologia,  el  Dr,  Schuster  se  valió 
del  cinematógrafo  para  reproducir  las  anomalías  de  movimiento  que  se  ob- 
servan en  ciertas  enfermedades.  Presentó  pruebas  cinematográficas  de  casoe 
de  corea,  de  parálisis  agitante,  de  otras  clases  de  temblor,  de  tabes  dorsal, 
de  movimientos  coréicos  post-hemiplégicos,  etc.  Las  fotografías,  cuya  clari- 
dad y  exactitud  nada  dejaban  que  desear,  satisficieron  por  completo  su  ob- 
jeto, demostrándose  con  ellas  que  en  este  camino  se  pueden  obtener  resal- 
tados de  mucho  interés  para  las  ciencias  médicas. 

{Deutsche  Medizinal-Zeitang),  —  R.  dbl  Valle. 

Tratamiento  de  los  zumbidos  de  oídos  por  la  actea  racemosa.— Los  Dres.  Ro- 
bín y  Mendel  han  empleado  contra  esta  enfermedad  el  extracto  fluido  de  ac- 
tea racemosa,  á  la  dosis  de  80  gotas  por  dia.  Los  resultados  fueron  tan  rá- 
pidos y  positivos,  que  puede  considerarle  la  actea  racemosa  como  un  espe- 
cífico de  los  zumbidos,  siempre  que  no  se  remonten  á  más  de  dos  afíos. 

{Revue  de  laryngologie),  —  F.  Toledo. 
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CITOecOPIA  T   OATBTBBIBMO  DB  L08   UBÉTBBB8 

Señores  :  Cuando  estudiamos  hace  tres  años  los  medios  generales 
dí^  diagnóstico^  os  dije  algunas  palabras  respecto  á  la  citoscopia,  y 
os  prometí  que  estudiaríamos  este  medio  de  investigación  con  toda 
ia  atención  que  merece,  al  tratar  de  las  enfermedades  de  la  vejiga. 

Casper  define  la  citoscopia  diciendo  que  as  un  método  que  tiene 
por  objeto  hacer  visible  al  ojo  explorador  la  cavidad  de  la  vejiga 
[•or  medio  de  instrumentos  introducidos  por  la  uretra. 

Creado  y  perfeccionado  en  Alemania  y  Austria,  tanto  en  su  técni- 
«"a  como  en  cuanto  al  instrumental  se  refiere,  este  método  constituye 
una  de  las  glorias  de  la  Alemania  científica  :  gracias  á  los  trabajos 
le  los  representantes  de  la  urodología  en  Berlín  y  Viena,  Dittel, 
íxrünfeld,  Nitze,  y  sobre  todo  á  la  última  monografía  del  profesor 
Casper,  de  Berlín,  me  será  fácil  daros  á  conocer  este  importantísimo 
medio  de  diagnóstico. 

Las  tentativas  para  examinar  con  la  vista  las  cavidades  de  nues- 
tro cuerpo,  se  remontan  á  época  relativamente  lejana,  pues  ya  á 
principios  de  nuestro  siglo  Bozzini  pretendía  lograr  este  objeto  por 
medio  de  io  que  él  llamaba  su  caja  de  luz ;  fue  el  primero  que  hizo 
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16  pn  este  sentido,  y  por  lo  tanto,  debemos  tenerlo  por  el  ver- 
nventor  de  la  endoscopia. 

mto  á  lo  que  &  la  citoscopia  se  reHere,  consideraremos  en  su 
n  dos  grandes  métodos  diferentes :  el  primero,  mediante  el 
pretende  examinar  las  cavidades,  utilizando  para  ello  un 
uz  situado  fuera  de  nuestro  cuerpo,  luz  enviada  por  reflp- 
j  interior  por  medio  de  espejos  y  tubos,  y  el  segundo,  cuya 
n  coincide  con  el  empleo  de  la  electricidad  en  medicina,  ca- 
ído por  la  introducción  del  foco  luminoso  dentro  de  las  ca- 
orgánicas :  una  serie  de  nombres  ilustres  y  de  aparatos,  hov 
valor  práctico,  llenan  la  liistoria  de  la  evolución  del  primer 
Bozzini,  Fischel,  Segalás,  Bombalgini,  Cruise  Desormaux, 
Jrünfeld,  inventan  una  serie  de  instrumentos,  todos  basados 
ncipio  que  ya  hemos  indicado,  y  cuyas  principales  difereti- 
sisten  en  la  disposición  de  sus  piezas,  ya  separables,  ya 
ntre  sf,  ó  en  la  elección  de  la  luz,  prefiriendo  unra  el  gas, 
[)etróIeo,  otros  el  gasógeno  ó  el  magnesio,  hasta  que  por  úl- 
üníeld,  Caaper  y  otros,  han  hecho  construir  pantoscopios 
externa,  empleando  para  ello  la  electricidad, 
uando  parece  que  con  estos  instrumentos  se  ha  podido  ver 
jue  otra  vez  algo  en  la  vejiga,  debéis  comprender  fácilmente 
un  tubo  de  15  á  20  centímetros  de  largo,  que  limita  el  campo 
1  calibre  de  la  uretra,  para  ver,  digo,  claro  en  la  vejiga  del 
con  semejantes  instrumentos,  fue  necesario  que  Deesormaux, 
le  tal  resultado  consiguieron,  tuviesen  en  realidad  buena 

hacer  una  excepción  en  lo  que  se  refiere  á  los  pantoscopios 
feld  y  Casper  que  os  enseñé  aquí  hace  tres  años,  pues  son 
sntos  que  en  ciertas  y  determinadas,  aunque  raras  circuns- 

pueden  sernos  de  alguna  utilidad  en  las  mujeres. 
;unda  época,  la  época  que  podemos  llamar,  con  Casper,  de  la 
ia  moderna,  empieza  con  Bruck,  que  emplea  el  platino  al 
no  foco  de  luz,  introduciéndolo  directamente  en  la  cavidad 
laba  examinar  ó  en  una  cavidad  adyacente,  para  diafanizar 
nar  por  transparencia  el  órgano  objeto  de  la  investigación ; 
timo  método  dio  Bruck  el  nombre  de  diafanoscopia :  su  apa- 
:omponla  de  un  espiral  de  platino  contenido  en  un  tubo  de 
ilrededor  del  cual  se  mantenía  una  corriente  de  agua;  este 
introducía  en  el  recto  para  iluminar  por  transparencia  la 

vesical,  que  se  exploraba  por  medio  de  otro  tubo,  cuya  ex- 
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tremidad,  obturada  por  una  placa  de  vidrio  se  introducía  en  la 
vejiga. 

Si  las  tentativas  de  Bruck  no  fueron  coronadas  de  éxito,  le  co- 
rresponde por  lo  menos  el  honor  de  haber  sido  el  que  abrió  el  ver- 
dadero camino  á  la  citoscopia^  introduciendo  el  foco  luminoso  en  las 
cavidades  naturales. 

Trouvé,  un  electricista  francés,  le  siguió  en  esta  vía,  ofreciendo  á 
li)s  cirujanos  un  instrumento,  al  que  dio  el  nombre  de  poliscopio, 
instrumento  que  á  pesar  del  valioso  patronato  de  Trelat,  Col  Un  y 
Pí^an,  cayó  pronto  en  el  más  completo  olvido. 

Diez  años  más  tarde,  Nitze  renueva  las  tentativas  de  Bruck,  y  uti- 
lizando su  sistema  de  irrigación  y  de  iluminación,  construye  un  apa- 
rato semejante  para  la  vejiga.  En  este  aparato,  como  en  todos  los 
que  le  hablan  precedido,  uno  de  los  más  graves  defectos  era  la  pe- 
quenez del  campo  visual,  forzosamente  limitado  al  diámetro  del  tubo 
^uya  introducción  permite  la  uretra.  Este  inconveniente  le  remedió 
muy  felizmente  el  óptico  Beneche  aplicando  al  examen  de  la  vejiga 
las  leyes  del  enteojo  terrestre  y  construyendo  un  ^aparato  óptico  que 
aumenta  considerablemente  el  campo  visual. 

Vencida  esta  dificultad,  Leiter,  fabricante  de  instrumentos  de  Vie- 
na,  siguiendo  los  consejos  de  Nitze,  construyó  dos  citoscopios,  ba- 
ldos en  estos  principios  fundamentales :  introducción  del  foco  lu- 
minoso en  la  vejiga  y  aumento  del  campo  visual  por  medio  del  an- 
teojo-citoscópico  de  Beneche.  Estos  aparatos,  aunque  muy  lejos  de 
la  perfección,  han  servido,  sin  embargo,  de  modelo  para  la  cons- 
trucción de  los  citoscopios  actuales,  y  por  eso  es  necesario  que  ten- 
^'áis  de  ellos  aunque  no  sea  más  que  un  ligero  conocimiento.  El  pri- 
mer aparato,  en  forma  de  sonda  acodada  ó  de  Mercier,  Se  componía 
de  dos  tubos  concéntricos  de  diámetro  desigual ;  el  interior  de  5  mi- 
límetros y  de  7  el  exterior.  El  espacio  comprendido  entre  estos  dos 
tulxM  se  hallaba  dividido  en  tres  compartimentos,  de  los  cuales  dos 
servían  para  la  entrada  y  salida  del  agua  de  la  irrigación,  mientras 
que  el  tercero  daba  paso  á  los  conductores  eléctricos. 

Láminas  de  vidrio  obturaban  los  orificios  de  este  instrumento  de 
manera  á  impedir  la  salida  de  los  líquidos  de  la  vejiga.  En  la  parte 
posterior  del  codo  existía  una  cámara  con  pared  de  vidrio,  destinada 
al  hélice  de  platino ;  junto  á  esta  cámara,  y  al  nivel  del  ángulo  del 
coio,  llegaba  la  extremidad  del  aparato  óptico,  que  hasta  allí  se  in- 
troducía por  la  parte  superior  del  tubo  ;  por  medio  de  este  citosco- 
pio  podía  examinarse  solamente  la  pared  postero-lateral  de  la  veji- 
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ga,  escapando  al  examen  la  parte  más  ii 
decir,  la  antero-Buperior,  Para  remediar  eete  inconveniente,  cons- 
truyó Leiter  su  segundo  citOBcopio,  en  et  cual  colocó  en  la  parte  an- 
terior del  codo  la  cámara  luminosa,  insertando  además  un  priema 
rectangular  en  la  extremidad  de  la  parte  recta  del  instrumento, 
prisma  cuyo  objeto  era  enviar  por  reflexión  total,  en  la  dirección  del 
rayo  visual,  la  imagen  de  la  pared  vesical. 

Ensayados,  regularizados  y  puestos  en  práctica  estos  instrumen- 
tos por  et  Dr.  Nitze,  de  Berlín,  en  las  salas  del  profesor  Dittel,  de 
Viena,  fueron  presentados  á  la  Imperial  y  Real  Sociedad  de  Médicos 
de  Viena  en  la  sesión  de  9  de  Mayo  de  1879. 

Grande  fue  el  entusiasmo  de  los  médicos  alemanes,  sobre  todo  de 
Dittel,  al  cual  se  unieron  hombres  de  gran  valer,  como  Nicoladoni, 
Zaufal  y  muchos  otros,  entusiasmo  que  desgraciadamente  duró  poco, 
pues  no  tardó  la  Clínica  en  poner  de  manifiesto  las  deficiencias  del 
instrumento :  á  veces  la  luz  producida  por  el  hilo  de  platino  incan- 
descente era  insuficiente  para  un  examen  fructuoso ;  otras  veces  se 
fundía  el  hilo  cuando  menos  se  pensaba;  ó  bien  la  irrigación,  siendo 
insuficiente  para  luchar  con  el  calor  desarrollado  por  el  platino  in- 
candescente, llegaba  la  temperatura  del  instrumento  á  límites  que 
hadan  imposible  lodo  examen.  En  una  palabra,  los  resultados  ad- 
quiridos estaban  muy  lejos  de  corresponder  á  las  esperanzas  que 
había  hecho  concebir  el  aparato  de  Nitze-Leiter. 

La  citoscopia  parcela,  pues,  condenada  al  abandono  como  un 
deseo  prácticamente  irrealizable,  cuando  hacia  fines  del  año  1880 
Edisson,  et  célebre  electricista  americano,  inventó  bu  lámpara  in- 
candescente con  filamento  de  carbón.  Dittel  que  perseguía  con  envi- 
diable tenacidad  la  realización  de  su  deseo,  vio  en  esta  lámpara  el 
ideal  soñado,  pues  ofrecía  para  la  citoscopia  dos  ventajas  irreem- 
plazables :  la  primera,  producir  una  luz  brillante  y  suficiente,  la  se- 
gunda, que  como  el  hito  incandescente  se  halla  en  el  vacio,  elimina- 
do el  aire,  buen  conductor  del  calor,  calienta  la  lámpara  muy  poco. 
Además,  el  uso  de  esta  lámpara,  permitía  la  supresión  de  la  irriga- 
ción con  ella  innecesaria,  y  consecuentemente  la  disminución  del 
calibre  de  los  instrumentos.  Leiler  á  instancias  de  Dittel,  trabaja 
cinco  años  consecutivos,  hasta  que  por  último,  en  1886,  construye  un 
citoscopio  cuyo  foco  luminoso  era  una  lámpara  diminuta  colocada 
en  la  punta  del  instrumento.  El  problema  de  la  citoscopia  estaba  re- 
suelto. En  el  Congreso  de  Berlín  de  1887,  Brenner,  ayudante  de  Dit- 
tel, presentó  este  instrumento,  gracias  ai  cual  la  citoscopia  moderna 
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ha  llegado  á  ser  un  método  de  examen  corriente,  y  á  veces  por  nin- 
gún otro  reemplazable. 

Antes  de  estudiar  el  manejo  de  este  instrumento,  es  necesario  que 
aprendamos  á  conocerle  en  las  partes  de  que  se  compone ;  es  indis- 
pensable que  nos  demos  cuenta  exacta  de  su  constitución,  desde  el 
punto  de  vista  puramente  físico,  y  que  nos  familiaricemos,  hasta 
cierto  grado,  absolutamente  necesario,  con  las  leyes  de  óptica  que 
rigen  su  empleo. 

El  aparato  óptico  de  Beneche,  al  cual  se  le  ha  dado  el  nombra  de 
anteojo-citoscópico,  obedece  al  mismo  principio  que  el  anteojo  te- 
rrestre, con  la  sola  diferencia  que  la  imagen  del  objeto  examinado 
f5e  forma  inmediatamente  detrás  del  objetivo.  Esta  primera  imagen 
es  invertida.  Otra  lente  situada  próximamente  en  la  mitad  del  cilin- 
<]ro  que  forma  el  aparato,  la  envía  al  ocular,  que  invirtiéndola  por 
segunda  vez,  la  hace  percibir  derecha  al  ojo  del  observador. 

Si  tomando  el  aparato  de  Beneche  lo  dirijimos  sobre  una  superfl- 
cie  bien  iluminada  y  miramos  por  el  ocular,  percibiremos  primera- 
mente un  disco  redondo  muy  claro,  cuyo  tamaño  varia  entre  el  de 
una  moneda  de  diez  céntimos  y  el  de  una  de  un  duro  ;  este  disco  está 
mdeado  por  un  anillo  claro  de  luz  menos  intensa  que  el  disco  ;  este 
anillo  está  formado  por  los  rayos  que  refleja  la  pared  del  tubo,  y  es 
indispensable  acostumbrarse  á  eliminarlo  durante  el  examen  citos- 
cópico,  á  lo  cual  se  llega  con  mucha  facilidad;  el  disco  redondo  pue- 
'ie  ser  considerado  como  una  especie  de  pantalla,  donde  vendrán  á 
•libujarse  las  imágenes  de  los  objetos  examinados.  A  este  disco  ha 
•lado  Nitze  el  nombre  de  campo  visual  interno ;  este  campo  visual 
iiiiemo,  este  disco  tiene  siempre  las  mismas  dimensiones  en  cada 
instrumento,  es  invariable,  pero  es,  por  el  contrario,  muy  variable 
según  los  instrumentos,  dependiendo  estas  variaciones  de  la  fuerza 
del  ocular;  las  dimensiones  del  disco  están  en  razón  directa  de  esta 
íuerza,  es  decir,  que  mientras  más  fuerte  sea  el  ocular  de  un  citos- 
copio,  mayor  será  su  campo  visual  interno,  pero  como  por  otra  par- 
te, la  claridad  del  campo  visual  interno  está  en  razón  inversa  de  su 
tamaño,  siendo  mientras  más  pequeño  más  claro,  y  como  esta  clari- 
dad es  una  de  las  primeras  condiciones  para  un  buen  examen,  re- 
sulta de  esto  que  es  indispensable  mantener  en  ciertos  límites  las  di- 
mensiones de  dicho  campo  visual  interno,  ó  lo  que  es  lo  mismo  la 
íuerza  del  ocular ;  si  ésta  peca  por  demasía,  el  campo  visual  interno 
^rá  muy  grande  pero  obscuro ;  en  el  caso  contrario,  será  muy  clan> 
peroderaasia<lo  pequeño;  así,  pues,  al  elegir  un  citoscopio,  examina- 
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réia  su  campo  visual  interno,  teniendo  presente  que  su  limite  máximo 
no  debe  exceder  del  tamaño  de  un  duro,  ni  ser  inferior  al  de  medio. 

Tracemos  ahora  en  la  superficie  iluminada  que  nos  hemos  puesto- 
&  examinar  con  el  anteojo-citOBCopio,  una  ñgura  cualquiera,  por 
ejemplo,  una  serie  de  círculos  concéntricos  como  aconseja  Casper^ 
designando  por  el  número  1  el  primero,  por  2,  3,  4,  5  y  (i,  los  otro» 
circuios  que  distarán  á  su  vez  2,  3  y  4  centímetros  de  su  centro ;  si 
dirijimoaelanteojo-citoscópíco  sobre  el  centro  de  esta  figura,  acer- 
cando á  ella  mucho  el  objetivo,  veremos  qué  en  el  campo  visual  in- 
terno se  dibujará  una  parte  tanto  más  pequeña  de  la  figura,  cuanto- 
más  cerca  esté  el  objetivo,  parte  que  irá  ganando  en  dimensión  y 
perdiendo  en  claridad,  á  medida  que  alejemos  el  objetivo  de  dicha 
figura.  Muy  cerca  veremos  el  número  1  muy  claramente ;  alejamos 
un  poco,  percibiremos  el  2,  mes  lejos  aún  el  3,  hasta  que  últimamen- 
te podrían  pintarse  los  números  4,  5  y  6  en  el  campo  visual  interno, 
pero  de  modo  tan  confuso,  que  apenas  podríamos  leer  los  guarismos 
que  los  distinguen. 

La  superñcie  del  objeto  examinado  que  se  dibuja  en  el  campo  vi- 
sual interno,  es  lo  que  se  llama  campo  visual  extemo.  Este  campo 
visual  ext«mo,  es  como  hemos  visto  extraordinariamente  variable 
en  sus  dimensiones,  aumentando  éstas  en  razón  directa  á  la  distan- 
cia en  que  se  encuentra  el  objetivo ;  este  campo  visual  ex  temo,  está 
representado  por  un  cono  imaginario,  cuyo  eje  serla  el  del  aparato 
óptico,  su  vértice  encontrándose  en  el  objetivo,  siendo  su  generatriz 
un  rayo  de  luz  que  formaría  con  su  eje  un  ángulo  más  ó  menos  agu- 
do según  las  mejores  ó  peores  condiciones  ópticas  del  instrumento, 
pudiendo  en  los  aparatos  más  perfectos  llegar  á  40  ó  45°.  La  base  de 
este  cono,  base  que  representa  el  campo  visual  externo,  es  más  (y 
menos  grande  según  que  el  plano  de  sección  esté  más  ó  menos  lejos 
de  su  vértice,  6  lo  que  es  lo  mismo,  según  que  el  objetivo  se  encuen- 
tre á  mayor  6  menor  distancia  de  la  superficie  examinada,  mientra-s 
más  se  acerca  el  objetivo  á  la  superficie  examinada,  menor  será  la 
sección  cónica  que  se  dibujará  en  el  disco  luminoso  á  que  dimos  «>l 
nombre  de  campo  visual  interno. 

Cuando  la  superficie  examinada  es  perpendicular  al  eje  del  cono, 
la  sección,  ó  sea  la  base  del  cono  es  circular ;  por  el  contrario,  si  la 
superficie  examinada  corla  al  cono  oblicuamente  á  su  eje,  como  su- 
cede por  lo  general  en  el  interior  de  la  vejiga  que  es  esférica,  la  sec- 
ción resultará  una  elipse,  de  donde  procede  que  siendo  el  campo  vi- 
sual extemo  variable  en  su  dimensión  y  en  su  forma,  mientras  que 
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la  una  y  la  otra  son  invariables  en  el  campo  visual  interno^  las  imá- 
genes citoscópicas  sufren  forzosamente  modificaciones  que  hay  que 
teoer  en  cuenta  al  servirse  del  aparato. 

Este  aparato  de  Beneche,  tal  como  se  utiliza  en  los  citoscopios  mo- 
dernos, es  el  mismo  que,  como  hemos  visto,  hace  un  momento  utili- 
zó Leiter  en  su  primer  citoscopio,  introducido  en  un  tubo  semejante 
al  de  los  citoscopios  modernos,  llegaba  el  objetivo  de  este  aparato . 
á  la  parte  posterior  del  instrumento  al  nivel  del  codo,  disposición 
que  como  comprenderéis  fácilmente,  sólo  permitía  examinar  las  par- 
tes postero-laterales  de  la  vejiga,  escapando  asi  á  nuestro  encamen 
la  parte  antero-inferior  que  es  la  más  interesante. 

Para  obviar  este  inconveniente,  tuvo  Leiter  la  feliz  idea  de  utilizar 
la  propiedad  especial  de  reflexión  de  los  prismas,  situando  el  obj.^ti- 
vo  inmediatamente  detrás  de  una  de 
sus  caras  rectangulares  colocada 
perpendicularmente  al  eje  del  ins- 
trumento, mientras  que  la  otra  que- 
da paralela  á  dicho  eje.  Si  recorda- 
mos por  un  instante  las  leyes  físi- 
cas que  rigen  la  marcha  de  la  luz 
en  los  prismas  rectangulares,  vere- 
mos que  una  de  sus  cualidades  es 
la  de  reflejar  totalmente  los  rayos 
<le  luz  que  entran  por  una  de  sus 
caras  formando  el  rayo  de  inciden- 
cia al  llegar  á  la  hipotenusa,  un  ángulo  recto  con  el  rayo  de  re- 
flexión. Sea,  pues,  un  prisma  rectangular  ABC  (fig.  1.*),  si  desde  el 
punto  O  hacemos  bajar  un  rayo  luminoso  que  lo  atraviese  por  su 
cara  A  B,  al  llegar  á  la  hipotenusa  B  C,  el  rayo  O  sufrirá  la  reflexión 
total  dirigiéndose  hacia  D,  punto  en  que  supondremos  el  ojo  del  ob- 
servador, ojo  que  verá  el  punto  O  en  O',  es  decir,  desviado  90®  del 
punto  real  en  que  se  encuentra  y  á  una  distancia  igual  del  otro  lado 
del  plano  de  reflexión. 

El  prisma  aquí  hace,  pues,  el  efecto  de  un  espejo  plano,  con  45®  de 
inclinación ;  si  detrás  de  la  cara  A  C  colocamos  el  objetivo  del  ci- 
toscopio, las  imágenes  que  transmita  á  nuestra  retina  el  aparato  óp- 
tico, serán,  pues,  imágenes  de  espejos  planos,  es  decir,  imágenes  vir- 
tuales no'invertidas  y  simétricas,  pero  desviadas  90®,  puesto  que  son 
obtenidas  por  medio  de  un  prisma  rectangular  cuya  hipotenusa  está 
azogada. 
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La  noción  exacta  de  la  simetría,  nos  es  indispensable  para  poder 
darnos  cuenta  de  las  imágenes  de  citoscopia.  Se  dice  que  dos  puntos 
son  simétricos  con  relación  á  un  plano,  cuando  se  encuentran  situa- 
dos sobre  una  misma  perpendicular  y  á  igual  distancia  el  uno  de  un 
lado  y  el  otro  del  otro  lado  de  dicho  plano.  Todos  los  puntos,  pues, 
de  un  objeto  y  de  su  imagen,  tienen  que  llenar  esta  condición  para 
que  la  imagen  sea  simétrica. 

De  esta  ley  de  simetría,  resulta  que  los  puntos  del  objeto  que  se  en- 
cuentran más  cerca  del  espejo  ocupen  situación  igual  en  la  imagen^ 
sucediendo  Id  mismo  con  los  que  se  encuentran  más  distantes  del 

plano  reflector.  Sea  un  espejo  A  B  (flgu- 
ra  2.*),  y  para  hacer  más  palpable  la 
demostración,  inclinémosle  45*^,  como 
sucede  en  los  citoscopios ;  coloquemos 
delante  de  él  un  objeto  cualquiera  en 
forma  de  V  cuyas  extremidades  mar- 
caremos con  las  letras  C  D  E ;  confor- 
me á  la  ley  de  simetría,  estos  puntos 
han  de  encontrarse  del  otro  lado  del 
espejo  sobre  las  mismas  perpendicula- 
res y  á  la  misma  distancia  de  éste ;  si 
unimos  estos  tres  puntos,  tendremos  la 
imagen  C  D'  E'  que  parece  invertida,  pero  que  en  realidad  no  lo  está, 
puesto  que  ocupa  detMs  del  espejo  exactamente  la  misma  situación 
que  tiene  delante  el  objeto  que  representa,  sin  que  haya  cruce  algu- 
no de  rayos.  * 

Las  figuras  3.^  y  4.*  pueden  servir  de  ejercicio  para  darse  cuenta  de 
la  formación  de  las  imágenes  citoscópicas :  bastará  colocar  perpen- 
dicularmente  sobre  la  línea  A  B  un  espejo,  para  ver  que  las  imáge- 
nes se  forman  en  él  simétricamente,  tal  cual  se  encuentran  dibuja- 
das del  otro  lado  de  la  línea. 

El  empleo  del  prisma  modifica  naturalmente  el  campo  visual  ex- 
terno del  citoscopio  :  sirviéndonos  sólo  del  [aparato  de  Beneche,  ob- 
tendríamos imágenes  directas  de  los  objetos  examinados,  ó  por  me- 
jor decir,  veríamos  éstos  directamente,  el  campo  visual  de  dicho 
aparato  óptico,  siendo  el  del  citoscopio.  Al  colocar  el  prisma,  cam- 
biamos por  completo  la  calidad  de  las  imágenes,  que  como  hemos 
dicho,  no  son  directas,  sino  reflejadas,  sirviendo  el  aparato  óptico 
solamente  para  ampliarlas. 
En  estas  condiciones,  el  campo  visual  externo  está  representado 
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Figura  8.* 


por  el  área  de  reflexión  del  prisma,  ó  sea  por  la  sección  de  un  cono, 
cuyo  eje  es  perpendicular  al  centro  de  la  cara  rectangular  visible 
ílel  prisma,  y  cuya  generatriz  es  la  prolongación  de  su  hipotenusa. 
De  todo  lo  expuesto  hasta  ahora,  podemos  deducir  las  conclusio- 
nes siguientes :  primero,  las  imágenes  citoscópicas,  variando  de  di- 
mensiones proporción almén te  á 
la  distancia  á  que  se  encuentra 
el  objetivo  del  objeto  examinado 
ó  de  sus  diversas  partes,  puede 
inducirnos  á  error  en  cuanto  á 
las  dimensiones  reales  de  dichos 
objetos;  es  necesario,  pues,  prac- 
ticar el  exan^en  á  distancias  di- 
ferentes para  poder  llegar  á  una 
exacta  apreciación;  segundo,  los 
objetos  examinados  aparecen  siempre  bajo  una  forma  inexacta,  da- 
da? las  cualidades  ópticas  del  aparato  de  Beneche;  tercero,  todas  las 
imágenes  citoscópicas  son  virtuales,  no  invertidas  y  simétricas,  tales 
'"omo  las  produciría  un  espejo  plano  inclinado  á  45°. 

El  aparato  óptico  de  Beneche,  que  acabamos  de  estudiar,  está  alo- 
jado en  una  sonda  metálica  acodada,  como  las  sondas  de  Mercier, 

que  además  de  llevar  en  la  extremidad 
posterior  de  su  parte  rectilínea  el  pris- 
ma ya  descrito,  lleva  en  el  codo  una 
lámpara  eléctrica ;  el  artificio  emplea- 
do para  unir  dicha  lámpara  al  resto 
del  aparato,  tiene  una  gran  importan- 
cia práctica,  y  es  necesario  que  os  deis 
bien  cuenta  de  ella  para  cuando  ten- 
gáis que  escoger  un  citoscopio;  en  mu- 
chos aparatos,  la  lámpara' está  direc- 
tamente unida  á  los  hilos  de  platino 
que  han  de  ponerla  en  comunicación 
con  la  fuente  de  electricidad  y  recu- 
bierta por  una  cápsula  metálica,  con 
una  ventanilla  de  vidrio ;  que  la  lámpara  se  funda  ó  se  rompa,  y  no 
^ólo  perderéis  un  tiempo  extraordinario  en  unir  los  imperceptibles 
liilos  de  otra  lámpara  á  los  hilos  del  citoscopio,  si  es  que  podéis  con- 
seguirlo, sino  que,  aun  admitiendo  que  lo  consigáis,  será  á  costa  de 
mucha  pena  y  tiempo  perdido.  En  otros,  por  el  contrario,  la  lámpara 
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está  incluida  en  una  cápsula  y  dispuesta  de  tal  manera,  que  basta 
atornillar  dicha  cápsula  al  citoscopio  para  que  la  lámpara  se  en- 
cuentre en  estado  de  recibir  la  corriente  eléctrica ;  si  sobreviene  un 
accidente  con  un  instrumento  semejante,  nos  bastará  destornillar  la 
capsulilla  y  reemplazarla  por  otra  nueva  para  poder  continuar  el 
examen. 

La  extremidad  ocular  del  instrumento  está  formada  por  una  espe- 
cie de  embudo,  á  cuya  parte  estrecha  vienen  á  adaptarse  dos  anillos 
metálicos,  aislados  el  uno  del  otro  y  destinados  á  poner  en  comuni- 
cación el  citoscopio  con  la  fuente  de  electricidad ;  uno  de  estos  ani- 
llos se  encuentra  en  comunicación  con  la  parte  metálica  del  instru- 
mento y  el  otro  con  un  hilo  aislado  en  un  conducto  especial ;  algu- 
nos fabricantes  hacen  formar  á  estos  anillos  metálicos  parte  inte- 
grante del  instrumento,  mientras  que  otros  adoptan  un  dispositivo 
que  permite  no  colocarlos  sino  al  momento  de  practicar  la  citosco- 
pia,  lo  cual  es  mucho  más  cómodo ;  de  todas  maneras,  es  indispen- 
sable que  el  citoscopio  pueda  girar  en  estos  anillos,  sin  que  nunca 
se  interrumpa  la  corriente  eléctrica  que  alimenta  la  lámpara,  y  sin 
que  los  hilos  se  enreden  en  el  citoscopio  cuando  éste  gira.  Gracias 
á  la  adopción  casi  general  por  todos  los  fabricantes  del  dispositivo 
de  Fenwick  todos  los  citoscopios  que  de  algún  tiempo  á  esta  parto 
nos  da  la  industria,  llenan  bien  estos  requisitos. 

Poco  he  de  deciros  en  cuanto  á  las  fuentes  de  electricidad  que  po- 
déis emplear;  lo  más  simple  y  lo  más  sencillo  es  servirse  de  un  acu- 
mulador de  12  á  15  volts  con  un  buen  reostato  ;  los  que  estén  llama- 
dos á  ejercer  en  lugares  apartados  de  fábricas  de  electricidad,  y  que 
por  consiguiente  experimentarían  grandes  dificultades  para  hacer 
cargar  sus  acumuladores,  pueden  utilizar  una  de  las  baterías  de  bi- 
sulfato, teniendo  cuidado  de  medir  su  fuerza  electromotriz,  que  no 
debe  ser  inferior  á  10  volts,  pues  las  lámparas  corrientes  de  citosco- 
pio exigen  éste  voltaje. 

Las  baterías  de  bicromato,  mucho  más  comunes,  son  también  uti- 
lizables,  pero  tienen  el  inconveniente  de  ser  poco  constantes. 

La  descripción  que  acabo  de  haceros  corresponde  al  citoscopio 
llamado  de  Nitze  núm.l,al  cual  Casper  cree  debe  llamársele  de  Nitze- 
Dittel,  puesto  que  la  aplicación  de  la  lámpara  incandescente  perte- 
nece á  Dittel  y  el  resto  á  Nitze,  pero  si  reflexionamos  que  ese  resto 
se  compone  del  aparato  óptico  de  Beneche  y  de  la  adición  del  prisma 
que  pertenece  á  Leiter,  creo  que  á  Nitze  no  le  corresponde  en  este 
citoscopio  otro  mérito  sino  el  de  haberlo  inspirado.  No  quiere  decir 
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estoque  debamos  olvidar  que  fue  Nitze  el  que  reanudó  los  trabajos 
de  Bruck  y  el  que  hizo  construir  por  Leiter  los  dos  primeros  citos- 
copios  que  sirvieron  de  modelo  á  los  instrumentos  modernos. 

Sea  de  ello  lo  que  fuere,  con  este  citoscopio,  que  en  el  comercio 
lleva  el  nombre  de  citoscopio  de  Nitze  núm.  1,  puede  examinarse 
casi  toda  la  vejiga,  salyo  una  parte  del  bajo  fondo,  la  parte  más  in- 
ferior de  la  pared  posterior  de  la  vejiga  y  las  partes  contiguas  al 
cuello. 

(^Continuara), 


LOS  MERCURIALES  EN  EL  TRATAMIENTO  OE  LA  SÍFILIS 


ron    EL   DOCTCR 


D.  FRANCISCO  L.  CEREZO 

Médico  del  Hotpital  de  Sao  Jaén  de  Dfot,  de  Madrid. 


Deseando  aquilatar  la  acción  curativa  de  los  mercuriales  en  la 
sífilis,  por  largo  número  de  años  hice  muchas  observaciones,  tanto 
en  mi  Clínica  del  Hospital  de  San  Juan  de  Dios,  como  en  la  Policlí- 
nica particular. 

A  fin  de  concretar  y  exponer  metódicamente  las  verdaderas  indi- 
caciones de  la  medicación  mercurial  en  la  sífilis,  las  consideraré  con 
relación  á  los  tres  clásicos  períodos  de  aquella  dolencia,  llamados 
respectivamente  primitivo,  secundario  y  terciario. 

El  chancro  sifilítico  con  sus  adenopatías  propias,  no  experimenta 
tangible  modificación  con  la  administración  interna  de  los  prepara- 
dos mercuriales,  como  podría  creerse  intuitivamente  al  considerar 
su  condición  sifilítica  y  la  opinión  favorable  de  muchos  sifiliógrafos, 
<íp1  empleo  de  dichos  preparados.  En  vista  de  tales  resultados  nega- 
tivos, resolví  renunciar  á  aquella  terapéutica,  antes  también  por  mi 
adoptada. 

La  ineficacia  de  la  absorción  de  los  mercuriales  en  la  curación  del 
chancro  sifilítico,  dependerá  acaso  de  que  el  fenómeno  inicial  de  la 
«sífilis  no  es  una  manifestación  de  la  infección  general,  sino  una  le- 
sión puramente  local. 

Verdad  es  que  mucho  antes  de  aparecer  el  primer  brote  de  sifílide, 
algunos  individuos  afectados  de  chancro  ofrecen  los  caracteres  de 
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■mia,  como  laxitud,  trístoza  y  decoloración  de  la  cara, 
me  se  alivia  con  el  empleo  de  algunas  sales  de  mercurio, 
tgable  que  tai  cloro-auemía  depende  más  de  la  infección 
I  de  la  modalidad  particular  del  chancro  sifllitico,  aun 
a  que  reconocerse  en  ella  una  infección  excepcional- 
jz. 

í8  un  proteo  de  formas  tan  múltiples  y  variadas,  que  di- 
e  puede  sujetar  á  un  modelo  fijo  y  regular  :  ni  el  tiempo 
6n,  ni  la  manera  de  ser  de  las  lesiones,  ni  la  fijeza  de  su 
árnica,  ni  la  duración  é  intensidad  de  cada  una  de  ellas, 
eta  ó  incompleta  resolución,  guardan  en  todos  los  sifili- 
1  en  el  mismo  paciente,  una  regularidad  fija  y  determi- 
!ujetos  que  ostentan  la  lesión  primitiva  tan  balad!  y  fu- 
sta el  médico  más  experto  la  lia  confundido  con  la  páre- 
les labialis,  mientras  que  otros  se  ven  atormentados  con 
>ultada  del  chancro  hunteriano,  ó  con  la  úlcera  fagedé- 
■structora.  Los  periodos  de  silencio  no  son  en  todos  los 
nnentc  duraderos,  ni  en  todos  es  constante  la  aparición 
gomoso,  ni  es  posible  afirmar  en  absoluto  la  inmunidad 
ia  de  la  sifllis  en  los  hijos  de  padre,  madres  ó  padres  sí- 
.ampoco  hay  fundamento  para  deducir  el  pronóstico  de 
períodos  venideros  ó  el  de  la  siñlis  congénita. 
■mos  que  después  de  un  chancro  siñlitico  de  las  peores 
,  han  padecido  fenómenos  secundarios  de  relativa  be- 
ientras  que  otros  en  las  mismas  circunstancias  del  fenó- 
1  fueron  castigados  con  una  sffiliá  de  las  más  graves,  y 
ntaminadas  de  chancro  sifilítico  benigno,  sufrieron  poco 
is,  sfflHs  grave,  y  leve  muchas  otras, 
iiertos  brotes  ó  lesiones  sifilíticas  son  de  una  índole  ó  na- 
.s  bien  local  que  constitucional  ó  diatésica,  ó  están  sos- 
condiciones  particulares  de  la  región  ó  de  los  hábitos  ó 
orgánico  del  sujeto. 

pies  excepciones  y  aspectos  de  la  enfermedad  síñlttíca  y 
is  que  seria  prolijo  enumerar,  deben  servir  de  base  fi 
imental  para  el  racional  tratamiento  de  los  enfermos  s¡- 

a,  á  mi  juicio  desacertada  y  hasta  funesta,  de  que  á  todo 
itico  ha  de  someterse  á  los  mercuriales,  conviene  con- 
o  que  tiene  de  impremeditada  y  absoluta. 
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En  lo  general^  aquellos  fenómenos  secundarios  que  aparecen  por 
vez  primera  en  un  individuo  y  lo  hecen  con  cierta  multiplicidad,  in- 
tensidad y  agudeza,  cedei>  en  su  principal  violencia  ya  con  el  pro- 
toioduro  de  mercurio  ú  otra  sal  mercurial,  ya  con  las  fricciones 
mercuriales.  Este  es  el  caso  de  resultados  más  inmediatos  y  positi- 
vos de  tal  terapéutica,  es  el  que  más  principalmente  ha  acreditado 
al  mercurio  como  específico  insustituible  de  la  sífilis. 

No  siempre  desaparecen,  sin  embargo,  de  un  modo  completo  las 
manifestaciones  sifilíticas  con  el  primer  tratamiento  mercurial ;  tal 
ocurre  con  harta  frecuencia  en  el  psoriasis  palmar  y  plantar,  que 
al  evolucionar  en  sus  graduales  formas,  deja  como  huellas  ciertos 
engrosamien tos  epidérmicos  casi  indelebles  ó  de  persistente  cronici- 
dad. Otras  veces  aminora,  digámoslo  así,  la  cantidad  de  sífilis  ma- 
nifiesta, y  la  restante  cambia  de  forma.  La  sifílide  papulosa,  verbi 
gracia,  se  hace  sucesivamente  papulo-escamosa,  papulo-pustulosa 
y  hasta  pustulo-crustácea  superficial  de  forma  ectimatosa. 

Ejemplo  de  esto  se  ve  en  la  enfermería  de  mi  cargo  en  una  mujer 
que  ocupa  actualmente  la  cama  núm.  31  del  pabellón  núm.  2  del 
Hospital  de  San  Juan  de  Dios.  Hacía  algunas  semanas  que  le  apa- 
recio  una  sifílide  papulosa,  cuando  en  Noviembre  del  año  próximo 
pasado  ingresó  en  dicha  enfermería,  ofreciendo  una  confluencia  no- 
table de  pápulas  bastante  rojas  y  abultadas  en  toda  la  piel  del  ros- 
tro, y  más  discretas  en  el  tronco  y  extremidades,  en  donde  eran  algo 
escamosas. 

En  este  caso,  como  en  todos  los  análogos,  dispuse  las  fricciones 
con  ungüento  mercurial  doble  á  las  regiones  en  que  más  numerosa 
era  la  erupción,  la  cual  desapareció  pronto  y  totalmente  en  la  cara, 
haciéndose  ectimatosa  en  ambas  piernas. 

Este  procedimiento  de  emplear  el  mercurio  es  más  ventajoso  que 
las  seculares  fricciones  á  la  cara  interna  de  la  parte  superior  de  los 
muslos  y  axil&s,  porque  á  la  vez  que  cura  como  tópico,  lo  hace  por 
ser  absorbido,  siendo  los  resultados  más  prontos  y  seguros,  sin  que 
la  estomatitis  mercurial  pueda  tomar  un  incremento  incompatible 
con  la  continuación  de  las  fricciones  6  del  uso  de  otros  preparados 
<le  mercurio. 

Dentro  del  período  agudo  de  los  fenómenos  secundarios,  el  empleo 
<ie  los  mercuriales  tiene  dos  límites:  1.^  la  estomatitis  mercurial 
algo  intensa;  )8.°,  la  nula  ó  escasa  modificación  que  llegan  á  expe- 
rimentar las  lesiones  sifilíticas. 
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En  el  primer  caso,  hay  que  suspender  el  empleo  del  mercurio  si  no 
se  quiere  ver  los  destrozos  ulcerativos  de  la  estomatitis  en  las  encías, 
la  mucosa  de  los  carrillos,  paladar  y  lengua,  que  por  algunas  sema- 
nas dejan  á  los  asi  tratados,  inútiles  para  toda  sensación  y  presa  de 
dolores  que  les  quita  el  sueño  y  les  impide  alimentarse^  cuya  dieta 
forzada,  unida  á  las  considerables  pérdidas  de  saliva  que  el  gran 
ptialismo  les  produce,  llegan  á.  un  grado  marcado  de  demacración. 

Aun  cuando  la  saturación  mercurial  asi  manifestada  es  rechazada 
actualmente  como  procedimiento  general^  en  brotes  siñlítlcos  de 
manifiesta  rebeldía  puede  ser  conveniente,  y  yo  he  obtenido  á  veces 
una  curación  inútilmente  esperada  con  el  método  de  extinción. 

Si  las  manifestaciones  sifilíticas  no  obedecen  al  tratamiento  mer- 
curial, hay  que  suspender  éste  y  buscar  la  causa  que  se  opone  á  la 
curación,  y  que  radica  ya  en  la  falta  de  un  ambiente  puro,  en  un 
rozamiento  ó  irritación  de  los  tejidos  por  causa  externa,  ya  en  el 
alcoholismo  habitual  ó  en  el  linfatismo,  ó  ya  en  la  mujer  en  el  em- 
barazo. 

Con  harta  frecuencia  brotes  de  sifllides  limitados  á  ciertas  regio- 
nes, singularmente  las  placas,  las  pápulas  y  los  condilomas  planos 
de  los  órganos  genitales  externos,  los  he  visto  y  veo  curarse  en  mi 
práctica  del  Hospital  y  clientela  particular,  con  tópicos,  tales  como 
el  colirio  verde  y  cauterizaciones  hechas  singularmente  con  la  barra 
de  nitrato  de  plata,  sin  intervención  alguna  de  los  agentes  mercu- 
riales. 

Se  ha  querido  desterrar  al  mercurio  de  la  terapéutica  de  la  sífilis 
terciaria,  y  sin  que  yo  pretenda  darle  la  preeminencia  sobre  el  iodu- 
ro  potásico,  es  indudable  su  acción  curativa  en  determinadas  oca- 
siones. En  este  momento  recuerdo  una  enferma  del  pabellón  segundo 
citado,  que  ingresó  con  osteo-periostitis  gomosa  de  ambais  tibias,  y 
•que  después  de  tratarla  por  el  ioduro  potásico,  no  hallando  mejoría, 
le  prescribí  unas  pildoras  de  cinabrio  ;  á  los  quince  días  de  su  uso, 
los  dolores  y  tumefacción  de  aquellos  huesos  llegaron  á  desaparecer 
casi  totalmente,  siendo  alta  la  enferma  en  un  estado  relativamente 
satisfactorio. 

La  sífilis  se  manifiesta  en  el  nuevo  ser  en  cualquier  tiempo  de  la 
vida  intrauterina,  pero  no  siempre  se  puede  diagnosticar  durante  el 
embarazo  la  existencia  de  la  sífilis  del  feto.  Por  algunos  síntomas 
de  debilidad  en  la  madre  y  la  poca  energía  de  los  movimientos  en 
la  criatura,  puede  sospecharse  la  sífilis  de  ésta,  sobre  todo  cuando 
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existen  antecedentes  sifilíticos  de  uno  6  de  ambos  de  sus  progenito- 
res, ó  la  preexistencia  en  la  madre  de  abortos  ó  el  haber  tenido  hijos 
con  síñlis.  Si  la  mujer  es  primeriza  y  se  ignoran  los  antecedentes  pa- 
tológicos de  ella  y  del  padre  del  engendro,  no  es  fácil  llegar  al  diag- 
nóstico. 

Si,  por  el  contrario,  conocemos  los  antecedentes  sifilíticos  del  pa- 
dre, puede  suceder  que  la  mujer  disfrute  de  la  salud  más  perfecta, 
que  la  criatura  ejecute  fuertes  movimientos  reflejos,  y  no  obstante, 
la  sífilis  haga  su  brote  en  el  nuevo  ser  con  grande  y  maligna  inten- 
sidad. En  estas  últimas  circunstancias,  hay  veces  que  pocos  días  an- 
tes del  término  fisiológico  del  embarazo,  la  septicemia  invade  á  la 
mujer,  al  llegar  el  parto  se  paralizan  ó  se  hacen  incompletas  las 
contracciones  uterinas,  muere  la  criatura,  aumenta  la  postración  y 
la  fiebre  de  la  madre  y  con  dificultad  termina  el  parto  ó  se  impone 
la  necesidad  de  la  versión  ó  del  fórceps. 

La  indicación  de  forzar  el  parto  por  uno  de  estos  dos  medios  de- 
pende principalmente  de  la  fiebre.  Si  se  ha  llegado  en  los  primeros 
momentos  del  septicismo,  conviene  dilatar  el  cuello  uterino  y  proce- 
der á  la  versión ;  si  llegamos  más  tarde,  cuando  ya  la  cabeza  del 
niño  ha  pasado  el  estrecho  superior,  debemos  aplicar  el  fórceps. 

De  todas  maneras,  tal  situación  es  grave  tanto  para  la  madre 
como  para  el  hijo,  hasta  el  extremo  de  que  éste  perece  casi  siempre 
antes  del  nacimiento  y  aquélla  se  pone  en  peligro  de  muerte  ó  muere 
también  víctima  de  la  septicemia. 

Para  evitar  el  aborto,  y  sobre  todo  á  fin  de  impedir  el  parto  distó- 
cic^  y  las  consecuencias  que  acabo  de  relatar,  conviene  que  en  dife- 
rentes épocas  del  embarazo,  preferentemente  del  quinto  al  séptimo 
mes,  prescribir  unas  fricciones  con  ungüento  mercurial  doble  al 
vientre  de  la  embarazada  en  la  que  se  sospecha  la  sífilis  del  engen- 
dro, combinadas  con  la  administración  de  algunos  gramos  de  ioduro 
potásico. 

Si  después  del  parto  se  advierten  en  el  niño  signos  de  sífilis,  deberá 
sometérsele  á  las  fricciones  mercuriales,  base  fundamental  del  plan 
curativo  que  hace  muchos  años  vengo  empleando  con  brillantes  re- 
sultados en  el  tratamiento  de  la  sífilis  congénita. 

:aq^<<< 
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RAFAEL  DEL  VALLE  Y  ALDABALDE 


IspiJa  t  hí  *isiB  PDLMOMAB,  por  sI  Dt.  D,  Bíoordo  Ballütk 
Taylor.  SantAuder. 

\  ha  adquirido  el  convencimiento  de  que  los  factores 
lofi  llamados  principalmente  &  intervenir  en  la  profi- 
Un  en  la  curación  6  alivio  de  la  tisis  pulmonar,  y  qut? 
otológicas  son  6  su  vez,  en  dicho  grupo  de  agentes,  el 
éutico  de  más  importancia,  tiene  que  tenerla  en  alto 
o  de  los  distintos  climas  y  localidades  hecho  con  la 
r  dicho  estudio  para  el  tratamiento  de  una  de  las  ma- 
ne afligen  hoy  &  la  especie  humana, 
rece,  por  lo  tanto,  el  Dr.  Ballota  con  la  labor  que  re- 
er  y  ordenar  los  datos  que  constituyen  la  base  lunda- 
sente  folleto,  que  es  muy  de  lamentar  que  no  se  áe»- 
,  En  él  se  encuentran  si  no  todos  loa  datos  que  su  au- 
iber  recogido  y  utilizado,  si  los  bastantes  para  for- 
idea  de  la  diatribución  de  la  tuberculosis  pulmonar 
ria  y  lo  que  se  puede  esperar  para  la  mejor  terapéuti- 
in  el  aprovechamiento  de  loa  distintos  climas  que  en 
Illa  existen. 

}  que  el  Dr.  Ballota  de  tal  manera  establece  la  compa- 
s  datos  relativos  á  la  altitud,  temperaturas  extremas 
ciones  térmicas,  dirección  de  los  vientos,  oscilaciones 
grado  de  humedad,  cantidad  de  las  lluvias,  numen» 
18,  densidad  de  las  poblaciones  y  estado  sanitario  de 
o  resultado  de  dicha  comparación,  deduce  que  el  íac- 
raza  es  el  que  influye  de  un  modo  predominante  en  el 
i  tuberculosis  pulmonar.  Yo  entiendo,  sin  embargo, 
m os  datos  tan  pacientemente  buscados  por  el  autor 
Lieden  basar  conclusiones  bastante  diferentes  de  las 
final  de  su  trabajo,  sin  más  que  compararlas  en  otra 
imilde  entender,  más  arreglada  A  las  reglas  de  la  16- 
ibstanle,  por  lo  que  respecta  &  la  elección  de  clima 
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para  la  instalación  de  Sanatorios,  6  sea  al  ñn  más  práctico  del 
opúsculo,  viene  á  estar  bastante  de  acuerdo  el  Dr.  Ballota  con  todos 
los  que  se  han  dedicado  á  estudiar  este  punto,  puesto  que  conceptúa 
á  la  Sierra  de  Gader  como  la  más  adecuada  al  efecto  por  su  gran 
elevación,  acceso  relativamente  fácil  y  condiciones  climatológicas 
inmejorables. 

Por  último,  el  folleto  de  nuestro  laborioso  colega  no  sólo  es  de 
agradable  lectura  por  lo  que  instruye,  sino  por  el  estilo  fluido  y  el 
lenguaje  correcto  y  castizo  en  que  está  escrito,  circunstancia  digna 
de  notar  en  esta  época  en  que  no  escasean  producciones  literarias 
que  más  parecen  traducciones  no  muy  bien  hechas  que  trabajos  de 
í*arácter  original. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOaEDADES  aENTlFICAS 


HEAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA     DE    MADBID 

Extracto  de  la  gesión  del  dia  4  de  Febrero  de  1899. 

Estadistica  sanitaria  del  ejórcito  espaffol  en  el  affe  1896.  —  El  Dr.  Iglesias 
leyó  una  nota  bibliográfica  de  la  Memoria  reeumen  de  la  estadística  sauita- 
ría  del  ejército  español  en  el  año  1896,  qne  el  Inspector  médico  D.  Bernar- 
dino  Gallego,  encargado  de  la  Sección  de  Sanidad  Militar  del  Ministerio  de 
U  Guerra,  ha  elevado  al  Ministro  del  ramo  en  26  de  Noviembre  último,  y 
dijo  que  cpor  lo  qne  se  refiere  al  ejército  de  la  península  del  cuadro  general 
de  morbosidad  y  mortalidad,  fuerza  en  revista  y  proporciones  respectivas, 
etcétera,  se  desprende  qne  la  fuerza  media  normal  fue  de  80.181  soldados  ; 
loe  enfermos  fueron  47.777 ;  los  muertos  1269  y  la  proporción  por  1000  del 
eootíngente  595^86  para  los  asistidos  y  15*82  para  los  mnertos.  Lus  meses 
menos  castigados  de  enfermos  fneron  los  de  Agosto  y  Septiembre  y  los  más 
Abril  y  Mayo ;  ios  menos  recargados  en  mortalidad  Jnlio,  Agosto  y  Sep- 
tiembre, y  los  más  Abril  y  Mayo.  Como  prueba  de  la  influencia  considera- 
ble de  la  clase  del  servicio  sobre  la  salud  de  las  fuerzas,  se  registra  el  he- 
cho de  que  mientras  en  Infantería  la  mortalidad  aumentó  de  un  10*41  por 
1000  del  contingente  en  1895,  hasta  un  19*85  en  1896,  en  Sanidad  Militar 
descendió  de  7*55  por  1000  á  S*21 ;  en  la  Brigada  obrera  topográfica  de 
E-  M.,  de  9*26  á  8*49;  en  Ingenieros  de  11*01  á  7*89 ;  en  Administración  de 
d*4€  45*56,  y  de  Caballería  y  Artillería  bajó  en  cerca  de  1  por  1000.  Las 
hospitalidades  medias  correspondientes  á  cada  enfermo,  han  disminuido  en 
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1896 ;  pero  los  pacientes  ingresaron  en  los  hospitales  en  mncha  mayor  pro- 
porción que  en  casi  todo  el  decenio  anterior,  por  los  defectos  propios  de  la 
vida  militar  normal  en  coárteles,  periodo  de  instrucción,  etc.,  j  por  las  cir- 
cunstancias accidentales  de  los  campamentos.  Por  el  movimiento  hospita- 
lario, no  imputable  al  contingente  armado  de  la  península,  hubo  una  morta- 
lidad de  4841  por  1000  de  asistidos,  cuya  exorbitante  cifra  se  explica  por- 
que los  fallecimientos  recayeron  en  su  inmensa  mayoría,  en  repatriados  de 
Cuba  desembarcados  de  los  trasatlánticos  en  gravísimo  estado.  La  mortali- 
dad aumentó  en  los  soldados  que  llevaban  un  año  ó  dos  de  servicio  y  conta- 
ban veintiún  años  de  edad  ó  menos,  disminuyendo  considerablemente  en  lof* 
veteranos  y  en  cuantos  por  tener  más  edad  poseían  mayores  resistencias  or 
gánicas. 

Al  tratar  de  las  estadísticas  parciales  de  las  principales  enfermedades  noso 
lógicas^  se  copsigna  en  la  Memoria  que  la  tuberculosis  (azote  principal  del 
ejército  español),  produjo  en  el  año  de  1896,  1.184  entradas,  298  muertos  y 
799  iniítiles,  y  que  para  resolver  el  problema  higiénico  se  empieza  en  el  re- 
clutamiento por  una  buena  eliminación  de  presuntos  tuberculosos  ;  en  los 
cuarteles  se  les  separa  de  sus  cotn pañeros  á  la  menor  sospecha  ;  en  los  hos- 
pitales se  han  creado  salas  de  observaciones  clínicas,  apresurando  las  pro- 
puestas y  la  declaración  de  inútiles,  de  modo  que  un  juicio  clínico  y  legal 
sumarísin^o,  facilite  la  separación  del  tísico  del  ejército  en  muy  pocos  díaF. 
Ha  aumentado  la  mortalidad  del  ejército  español  por  tuberculosis  en  3'75. 
mientras  que  el  austríaco  perdió  por  dicha  enfermedad  0*29,  el  inglés  0*72, 
el  italiano  0*29  y  el  ruso  1*15. 

La  fiebre  tifoidea  en  nuestro  ejército  durante  1896,  ha  figurado  también 
en  proporción  creciente.  Hubo  1.0>^5  entradas  que  con  el  remanente  del  año 
anterior  suman  1.190,  habiendo  fallecido  195.  ERta  cifra  demuestra  la  nece- 
sidad de  mejorar  las  condiciones  higiénicas,  .dotando  de  agua  abundante  á 
los  cuarteles  que  no  la  tengan,  evitando  el  hacinamiento  y  creando  ó  com- 
pletando un  buen  sistema  de  letrinas  y  alcantarillado^  Los  soldados  de  la 
Brigada  de  Sanidad  Militar,  no  sufrieron  en  todo  el  año  ninguna  defunción 
por  dichas  fiebres  tifoideas.  La  mortalidad  por  paludismo  fue  escasísima,  no 
llegando  á  0*86  en  ninguna',región,  y  habiendo  varias  en  que  no  ocurrió  nin- 
guna defunción.  Respecto  á  pneumonias  y  pleuro- pneumonías^  ciertas  regioneti 
fueron  bastante  castigadas  ;  la  7.*  perdió  por  dicha  causa  cerca  de  un  6*50  y 
la  primera  un  5*65  por  1000,  sin  contar  los  inútiles  que  fueron  un  6*84.  En 
Melilla  no  hubo  ningún  caso  :  en  Canarias  y  Baleares  pocos  y  ninguna  de- 
función. La  viruela  produjo  1.408  invasiones  y  85  muertos.  El  sarampión  88.*^ 
enfermos  y  40  muertos.  Se  vacunaron  y  revacunaron  62.878  individuos  y  se 
lograron  pústulas  genuinas  en  42.537  ó  sea  en  un  676*54  por  1000. 

Respecto  á  los  traumatismos  observados  en  la  península,  no  merecen  es- 
pecial mención,  ni  por  el  número  ni  por  la  naturaleza  de  las  lesiones.  Entre 
las  causas  de  inutilidad,  es  notable  la  enorme  cifra  que  corresponde  á  las 
hernias  y  á  la  tuberculosis.  El  número  de  suicidios  aumentó  en  el  año  de 
que  se  trata,  no  pasando  en  todo  el  ejército  de  0*14  por  1000. 

En  el  ejército  de  Cuba,  cuyo  contingente  puede  calcularse  en  unos  200.000 
hombres,  los  muertos  por  accidentes  de  guerra  ó  á  consecuencia  de  heridas^  as- 
cendieron á  1.708;  por  fiebre  amarilla  9.052,  y  por  otras  enfermedades  4.187. 
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UcfiQlta,  pues,  qne  el  ejército  perdió  en  Cnba  14.897  hombres  desde  general 
i  soldado ;  los  meses  más  castigados  fneron  Octabre  y  Noviembre  j  los  me- 
QOB  Febrero  y  Abril,  y  en  relación  con  el  contingente,  la  máxima  fne  de 
13*74  por  1000  y  la  mínima  de  3^74.  En  todo  el  año  fneron  declarados  inúti- 
les l.dS5  individuos  de  todas  las  armas  é  institutos,  correspondiendo  estar* 
bajas  la  mitad  á  lesiones  quirúrgicas.  La  epilepsia  ofreció  un  número  en 
cierto  modo  crecido,  pues  fueron  bajas  70  de  los  200  y  pico  que  alegaron  di- 
cha enfermedad  ;  las  afecciones  cardiacas  ocuparon  el  quinto  lugar  en  la  re 
lación  de  inutilizados,  y  las  de  ojos  y  oídos  contribuyeron  mucho  al  total, 
especialmente  la  miopía  y  la  fístula  lagrimal.  La  cifra  de  repatriados  fne  de 
^902;  los  meses  de  Diciembre,  Noviembre  y  Julio,  ocuparon  el  primer  lugar, 
quedando  el  último  para  Marzo,  y  respecto  á  enfermedades,  la  anemia  y  la 
doro  anemia  con  la  debilidad  general,  fueron  causa  de  las  tres  cuartas  par- 
tee de  la  repatriación,  siguiendo  en  frecuencia'la  tisis,  disentería,  catarro 
ÍDtestinal  crónico,  infartos  viscerales,  gastropatías  y  afecciones  del  globo 
del  ojo  y  sus  anejos.  La  fiebre  amarilla  ofreció  en  1896  un  enorme  aumento 
de  invasiones,  comparada  con  los  años  anteriores,  pero  la  mortalidad  no  pre- 
sentó elevación  ni  disminución  notables  con  respecto  á  la  media  de  la  ma- 
yoría de  los  años  anteriores.  Los  meses  de  más  defunciones  fueron  Julio, 
Agosto  y  Noviembre,  y  los  de  menos  Marzo  y  Abril.  En  la  provincia  de  la 
Habana  hubo  7.368  invadidos  y  2.813  muertos,  siguiendo  la  de  Santiago  do 
Coba  con  4.979  atacados  y  1.413  muertos,  y  después  Santa  Clara,  Pinar  dd 
Rio,  Matanzas,  Pnerto  Príncipe  é  Isla  de  Pinos.  Respecto  á  paludismo,  la 
provincia  de  Santiago  de  Cnba  dio  un  contingente  de  10.644  asistidos,  si- 
gniendo  la  de  Pinar  del  Río  con  4.529  y  figurando  con  )a  cifra  mínima  Pner- 
to Principe  con  426  palúdicos.  La  fiebre  tifoidea  produjo  el  mayor  número  de 
defanciones  en  todos  los  hospitales  de  la  isla,  después  de  la  fiebre  amarilla. 
La  Habana  figura  en  primer  término,  por  sus  malas  condiciones  higiénicas 
T  apecial mente  por  su  mal  sistema  de  alcantarillado.  El  total  de  muertoH 
ascendió  á  360  en  toda  la  isla.  De  tuberculosis  hubo  1.056  enfermos  en  tod» 
la  isla  y  murieron  171 ;  pero  debe  advertirse  que  en  cuanto  se  comprobaba 
la  dolencia,  eran  enviados  dichos  sujetos  á  sus  casas.  De  viruela  existió  dn- 
nnte  la  segunda  mitad  del  año  96,  una  gran  epidemia  en  la  población  civil, 
siendo  escasa  entre  las  tropas,  debido  sin  duda  al  buen  servicio  de  vacuna* 
ción.  Las  cifran  generales  fueron  494  enfermos  y  55  muertos  en  toda  la  isla, 
muchos  de  los  últimos,  voluntarios  movilizados  y  en  buena  parte  hijos  del 
ptÍB,  y  algunos  de  menos  de  veinte  años  de  edad.  En  el  ejército  de  Puerto 
Rico,  durante  el  mismo  año  1896,  con  una  fuerza  en  Revista  de  5.069  hom- 
bres, los  muertos  fneron  78 :  28  de  fiebre  amarilla,  10  de  tuberculosis,  6  de 
paludismo,  5  de  disentería  y  2  de  fiebre  tifoidea.  Por  fin,  en  Filipinas,  el  to- 
tal de  enfermos  fne  de  3.910  europeos  y  10.785  indígenas,  siendo  la  ))ropor- 
ción  por  1000  de  los  primeros,  de  952  y  de  652  en  los  segundos  :  la  propor- 
ción media  de  defunciones  fne  en  los  europeos  de  12  por  1000  y  en  lo»  indí- 
genas de  14'80,  habiendo  fallecido  de  cada  1000  asistidos  un  13'29  de  enr>- 
P«o«  y  un  22*71  de  indígenas.  Las  enfermedades  que  motivaron  la  repatria- 
ción fneron  :  la  anemia 43,  catarro  gastro-intestinal  38,  debilidad  general  II, 
palpitaciones  cardíacas  7,  catarro  bronquial  y  laríngeo  7,  disentería  y  diarrea 
<^nica  4,  gastralgia  y  dispepsia  4. 
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Termina  el  Dr.  Gallego  manifestando  qne  las  candas  de  mayor  morbosi- 
dad 7  mortalidad  en  nuestro  ejército  de  la  Peninsnia  tienden  á  desarrollarse 
con  rapidez  en  sentido  adverso,  debido  al  actnal  sistema  de  reclntamiento,. 
en  lo  relativo  á  la  selección  ñsica  llevada  á  cabo  incompletamente  por  el 
cuadro  de  exenciones  Tigentes,  por  la  edad  en  qne  el  reclnta  llega  á  las  filas 
y  por  otros  factores  de  índole  higiénica  en  sns  aplicaciones  á  la  yida  del 
soldado. 

El  Dr.  Iglesias  termina  encomiando  la  importancia  de  los  trabajos  de  esta 
Índole,  pnesto  qne  son  estudios  comparativos  mnj  fecundos  en  aplicaciones 
prAoticas,  los  cuales  pueden  servir  de  norte  para  adoptar  medidas  higiénicas 
de  transcendentales  resultados,  y  consigna  que  entre  esta  estadística  mili- 
tar y  la  general  del  reino,  hay  bastante  conformidad  entre  los  meses  menos 
y  más  castigados  de  enfermos,  lo  propio  que  entre  la  menor  mortalidad,  no 
apreciándose  tampoco  notable  diferencia  entre  los  meses  de  más  fallecimien- 
tos, que  para  la  clase  militar  han  sido  loe  de  Abril  y  Mayo.  El  progreso,  que 
fomenta  esta  clase  de  trabajos,  podrá  utilizarse  para  resolver  cuestiones  tan 
interesantes  como  la  herencia  morboea  en  padecimientos  frecuentes  y  mortí- 
feros como  la  tisis. 

El  Dr.  Espina,  después  de  elogiar  el  trabajo  estadístico  del  Dr.  Grallego, 
dijo  que  sería  conveniente  que  la  Academia  estudiara  los  puntos  relaciona- 
dos con  la  higiene  y  patología  del  ejército,  la  edad  en  que  se  hace  el  reclu- 
tamiento y  el  cuadro  de  exenciones,  particularmente  en  lo  qne  se  refiere  á 
los  padecimientos  del  pecho.  Afiadió  que  los  mo^os  no  debían  ingresar  en 
filas  hasta  que  no  cumplieran  los  veinte  afíos,  y  consideró  perjudicial isimo 
el  sistema  actual,  por  el  gran  peso  que  han  de  soportar  los  soldados  en  sus 
marchas,  por  la  frecuencia  y  extensión  de  las  maniobras  y  por  las  condicio- 
nes de  los  campos  de  batalla,  razones  suficientes  para  explicarse  el  desarro- 
llo de  graves  y  mortíferas  enfermedades.  También  deben  tenerse  en  cuenta 
los  perímetros  torácicos,  como  sucede  en  el  reclutamiento  del  ejército  ita- 
liano, y  excluir  del  servicio  no  sólo  á  los  que  padezcan  tieié  confirmada^  que 
es  lo  qne  sncede  en  nuestro  país,  sino  á  los  qne  sufren  otras  enfermedades 
del  pecho  que,  ^i  en  apariencia  son  de  menor  importancia,  también  pueden 
conducir  á  la  muerte.  Por  lo  expuesto,  cree  que  la  Academia  debe  reclamar 
del  Gobierno  la  reforma  de  la  ley  de  reclutamiento  y  del  cuadro  de  exencio- 
nes, la  reducción  de  los  ejércitos  permanentes  y  la  necesidad  de  que  las  na- 
ciones á  quienes  pueda  interesar,  se  preocupen  cual  corresponde  de  los  in. 
convenientes  de  la  expansión  colonial,  así  como  de  las  condiciones  que  han 
de  reunir  los  ejércitos  de  las  colonias. 

El  Dr.  Iglesias,  después  de  dar  las  gracias  al  Dr.  Espina  por  haber  lla- 
mado la  atención  de  la  Academia  sobre  tan  interesante  cuestión  y  manifes- 
tar su  conformidad,  indicó  qne  la  proposición  de  dirigirse  al  Gobierno  re- 
clamando ciertas  reformas,  era  asunto,  á  su  parecer,  que  sólo  puede  tratarse 
en  sesión  de  gobierno,  puesto  que  las  literarias  estaban  consagradas  á  la 
exposición  y  discusión  de  puntos  científicos  teóricos  y  prácticos. 

Historismo,  hipnotismo  y  sugestión.— El  Dr.  González  Alvarez  leyó  una  co- 
municación acerca  de  este  tema,  cuyas  conclusiones  son  :  «1.*,  los  hechos  de 
hipnotismo  y  de  sugestión  son  una  verdad.  No  puede  negarse  la  evidencia ; 
2.*f  son  diferentes  en  facilidad  de  producirse,  en  intensidad  y  en  resultados 
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•en  loe  di^ereoe  indiTÍdnoe,  y  en  el  mismo  individoo,  eegún  quien  le  hipno- 
tin  6  engeetlona ;  S.*,  son  sorprendentes  las  observaciones  qne  cito  por  la 
íaeilidid  y  rapidez  de  cnración,  contra  la  afirmación  de  Charcot ;  4.*,  ea 
preciso  reconocer  qne  aquellos  hechos  son  efecto  de  ana  fuerza  que  de  uno 
i  otro  indifidno  se  comunica  y  se  influye,  que  á  su  vez  es  influida  por  la 
rduntad,  y  que  eeta  fuerza,  ñfodo  radiante^  es  diferente  en  cada  indÍTidno, 
j  sn  punto  de  concentración,  de  residencia,  es  el  cerebro ;  5/,  tanto  más  in- 
suficiente  es  el  cerebro,  tanto  más  débil  es  la  voluntad  de  un  indindno, 
cnanto  más  fácilmente  es  hipnotizable  y  sugestionable ;  6/,  sobre  ciertaa 
enfermedades  de  los  cetitros  nerriosos,  como  el  histerismo,  es  el  único  me- 
dio cnratiTo ;  7/,  son  medios  inofensiros  manejados  científicamente,  aun- 
<)iie  hoy  aún  deben  apellidarse  empíricos  ;  8.*,  únicamente  como  medio  te- 
npéntioo  ó  científico  debe  acudirse  á  ellos  ;  jamás  en  absoluto  como  curio- 
fidsd  ;  9.*,  en  lo  más  mínimo  se  opone  el  hipnotismo  y  sugestión  al  espirí- 
toalismo  y  catolicismo  más  puros  *,  y  10*,  la  escuela  de  Nancy  tiene  razón 
reconociendo  la  importancia  de  estos  estudios.  Deben  preocupar  al  médico, 
i  las  Academias,  á  la  clase  entera,  y  procurar  constituir  ciencia  en  el  estu- 
dio de  esta  fuerza,  de  la  qne  sólo  conocemos  algunos  detalles  que  desde  la 
mal  remota  antigüedad  vienen  admirando  al  hombre». — Codina  Gabtbllví. 


ACADEMIA    M¿DICO-QUIRÚBGICA    ESPAÑOLA 

Sesión  del  dia  80  de  Enero  de  1899. 

Ui  taso  de  panoftalmltis  metastáslca  uretral.—  El  Dr.  Mansilla  :  8.  D.,  de 
cuarenta  y  un  afios,  de  Peñaranda  de  Bracamente  (Salamanca),  tuvo  hace 
Tdnte  afioe  una  blenorragia,  origen  de  una  estrechez  uretral  que  padecía 
dssde  hace  cinco.  Fue  operado  de  nretrotomía  interna  por  el  eminente  cim- 
jtDo  del  Hospital  General,  Dr.  Viforcos,  en  14  de  Noviembre  de  1898.  La 
operación  tuvo  el  éxito  feliz  que  sigue  al  inmenso  número  de  operados  de 
Qietrotomía  interna,  que  continuamente  está  tratando  aquel  ilustrado  ee- 
pecialista.  La  micción  se  verificaba  bien,  penetraban  sondas  gruesas  con 
ftin  facilidad  y  no  existía  complicación  alguna  en  la  uretra  ni  en  el  periné. 
I*  orina,  que  antes  de  la  operación  era  purulenta,  después  contenía  pus  y 
«angre. 

A  los  cuatro  días  de  la  uretretomía,  sin  que  el  enfermo  tuviese  previa- 
mente  trastorno  alguno  de  su  aparato  visual,  acusaba  nieblas  en  el  campo  de 
la  vipíón  del  ojo  derecho,  las  cuales  fueron  en  aumento  en  los  dos  ó  tres  dfaa 
flgnientes,  al  cabo  de  los  cuales  aparece  dolor  en  el  ojo,  que  se  irradia  á  la 
frente  y  sien,  y  un  quemosis  bastante  intenso.  Remitido  el  enfermo  por  el 
Dr.  Viforcos  para  que  le  examinase  el  ojo  enfermo,  pude  comprobarla  exis- 
tencia de  una  irído-coroiditis  aguda :  la  pupila  estaba  dilatada  é  inmóvil,  el 
iris  deslustrado,  abundantes  exudados  en  la  cámara  anterior,  enturbiamien- 
to del  vitreo  y  quemosis.  El  dolor  era  intenso  á  la  presión  en  la  región  ciliar, 
5  los  dedos  sólo  eran  visibles  á  20  centímetros  de  distancia. 

Estos  síntomas  fueron  cada  vez  aumentando  más,  hasta  presentarse  eií 
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Cuadro  completo  de  la  panoftalmitis.  Practicamos  una  eaclerotomia  poBte 
rior,  qne  dio  salida  á  una  gran  cantidad  de  pus.  Pronto  cesaron  los  dolores^ 
y  mediante  las  inyecciones  de  sublimado,  empezó  lá  atrofia  que  sigue  á  latv 
panoftalmitis. 

Como  quiera  que  en  este  enfermo  no  existía  lesión  alguna  ocular,  ni  en  la 
parte  externa  del  ojo  hubo  infección  de  ninguna  clase,  desde  luego  supusi- 
mos qne  la  panoftalmitis  se  había  verificado  por  algún  germen  séptico  que 
existiese  en  la  sangre,  probablemente  absorbido  en  la  superficie  operatoria. 
La  presentación  de  nuevos  fenómenos  á  distancia  de  la  uretra,  vino  á  robus- 
tecer nuestra  manera  de  pensar. 

A  los  veinte  días  de  aparecer  el  flegmón,  se  presentan  varios  escalofríos 
intensos,  seguidos  de  alta  fiebre,  tos  y  dolor  al  costado  izquierdo,  pudiendo 
comprobar  la  existencia  de  una  pulmonía  de  la  base  del  pulmón  izquierdo» 
La  marcha  de  esta  complicación  fue  la  clásica,  siendo  de  notar  únicamente 
la  intensísima  disnea  y  los  esputos,  que  fueron  catarrales  con  estrías  san^i- 
nolentas.  Esta  pneumonía  fue  tratada  como  infecciosa,  y  el  enfermo  quedó 
fuera  de  peligro  á  los  doce  días  de  haberse  presentado. 

A  los  cuatro  días  de  desaparecer  la  fiebre  pneumónica,  aparece  en  la  parte 
interna  y  superior  del  muslo  un  extenso  flegmón,  causa  de  enorme  edema  de 
toda  la  extremidad,  extendido  al  escroto  y  periné.  Los  dolores  eran  intensos 
y  la  inmovilidad  absoluta.  Los  emolientes  primero,  y  los  calmantes  y  reso- 
lutivos después,  triunfaron  de  esta  nueva  complicación,  que,  como  la  pneu- 
monía, fue  acompañada  de  otra  fiebre  de  ocho  días  de  duración. 

Diagnóstico. —  Los  tres  fenómenos,  flegmón  del  ojo,  pneumonía  y  flegmón 
del  muslo,  los  consideramos  como  otras  tantas  metástasis,  cuyo  punto  de 
origen  se  encnentra  en  la  superficie  operatoria.  Solamente  considerando  qae 
nuestro  enfermo  ha  tenido  una  puohemia,  podemos  explicamos  el  enlace  en- 
tre afectos  tan  lejanos  de  la  afección  uretral.  Las  orinas  purulentas  que  exis- 
tían antes  de  la  operación,  dependientes  de  una  cistitis,  pueden,  en  nuestro 
concepto,  haber  sido  la  causa  de  la  infección  de  la  herida  operatoria,  la  que 
á  su  vez  dio  origen  á  la  puohemia  y  á  las  metástasis  ya  citadas. 

Kl  caso  qne  presentamos  es  tan  extraordinario,  que  no  solamente  nosotros 
no  hemos  observado  ningún  otro,  ni  encontrado  ninguno  análogo  en  la  bi- 
bliografía oftalmológica,  sino  que  los  distinguidos  oculistas  y  especialistas 
en  vías  urinarias  que  han  tenido  noticia  de  dicho  caso,  no  recuerdan  haber 
visto  ni  leído,  que  después  de  una  uretrotomía  interna  sobrevenga  un  fleg- 
món del  ojo. 

Esta  relación  entre  las  infecciones  de  la  uretra  y  las  de  ia  membrana  vas- 
cular del  ojo,  hemos  tenido  también  ocasión  de  observarla  en  una  blenorra- 
gia aguda  que  fue  acompañada  de  una  intensa  iritis,  sin  que  hubiese  infec- 
ción de  la  conjuntiva  ni  de  la  córnea.  Es  una  metástasis  ocular,  producida 
por  los  gonococos  ó  sus  toxinas  absorbidas  en  la  uretra,  análogo  á  las  artri- 
tis, meningitis  y  endocarditis  blenorrágicas. 

Tratamiento,  —  Trasladado  el  enfermo  á  la  sala  de  oftalmología  á  nuestro 
cargo,  nuestro  compañero  el  Dr.  Viforcos  continuó  disponiendo  el  trata- 
miento conveniente  á  la  afección  uretral,  y  nosotros  el  relativo  á  la  panoftal 
mitis  y  demás  complicaciones  que  sobrevinieron.  El  flegmón  del  ojo,  ya  ma- 
nifestamos que   mediante  la  esclerotomía  y  las  inyecciones  de  sublimado^ 
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conseguimos  la  curación  con  la  atrofia  del  ojo.  La  pnenmonia  y  el  flegmón 
del  mnslo,  fueron  tratados  según  el  método  clásico. 

Todas  estaa  complicaciones  metastásicas  se  han  cnrado,  y  el  enfermo  sal- 
drá en  brere  del  Hospital,  á  los  tres  meses  de  sufrir  la  uretrotomia. 


PERIÓDICOS 


Neta  acerca  da  un  cato  da  parasitismo  accidental  de  un  miriipodo  en  la  espe- 
cio Imaafla.  —  El  Dr.  D.  Eugenio  Mnfioz  Ramos,  publica  en  el  Boletín  del 
Ateneo  de  internos  de  la  Facultad  de  Afedicina,  de  Valladolid,  las  siguientes 
notas: 

El  notable  naturalista  M.  Bafabael  Blanchard,  profesor  en  la  actualidad 
de  parasitología,  en  la  Facultad  de  París,  registra,  tomando  de  otros  auto- 
res, basta  28  casos  octNrrídos  en  un  largo  periodo  de  más  de  un  siglo.  En  casi 
todos  60  obserra  que  el  miriápodo  corresponde  al  grupo  de  los  beofilidos^  y 
que  el  sitio  de  elección  para  fijarse  y  Tiyir  por  el  espacio  de  más  ó  menos 
tiempo  (algunos  Tarios  afios),  ba  sido  las  fosas  nasales  y  basta  los  mismos 
«enoo  frontales. 

Se  trata  de  un  joven  de  veintiún  afios.  En  el  mes  de  Abril  de  1897,  co* 
menzó  á  sentir  en  las  narices  un  picor  molestísimo,  acompafiado  de  abun- 
dante secreción  nasal,  incomodidad  que  le  produjo  á  consecuencia  de  ras- 
carse constantemente,  una  extensa  inflamación  en  la  parte  externa  del  órga-^ 
no  afectado.  A  los  pocos  días,  sobrerinieron  violentos  dolores  de  cabeza,  li- 
mitadoe  en  los  senos  frontales,  que  le  impedían  conciliar  el  sueño,  con  fre- 
cnentes  bemorragias  nasales. 

Pasaron  dos  meses  en  situación  tan  angustiosa,  haciendo  uso  de  diferen- 
tes medicamentos  administrados  por  la  vía  gástrica,  basta  que,  debido  á  la 
acción  de  un  lavatorio  antiséptico  caliente,  que  empipó  para  desinfectar  las 
macosidades  sanguinolentas  de  olor  fétido  que  quedaban  en  las  fosas  nasa- 
les, expulsó  el  miriápodo  de  que  nos  ocupamos. 

Cuando  llevaron  el  animal  á  su  laboratorio,  llevaba  ya  varios  días  en  ma- 
ceración  en  agna,  encontrándose  en  muy  malas  condiciones  de  estudio.  Los 
caracteres  zoológicos  que  pudo  apreciar,  hacen  creer  que  se  trataba  de  un 
beofilido  que  entró  accidentalmente  por  las  fosas  nasales,  y  se  fijó  .después 
en  los  senos  frontales,  donde  vivió  dos  meses,  ocasionando  las  alteraciones 
ja  enumeradas» 

Tratándose  de  explicar  el  origen  probable  de  este  accidente  morboso,  no 
creyó  aventurado  suponer  que  el  miriápodo  procedía  del  jardín  de  la  casa  en 
que  habita  la  enferma,  que  se  encuentra  al  mismo  nivel  de  la  habitación  don- 
de ella  dnerme,  y  si  bien  es  cierto  que  en  el  reconocimiento  que  practicó  en 
el  jardín  no  encontró  especie  alguna  de  beofílido,  en  cambio  recogió  debajo 
de  tas  piedras  húmedas  otros  géneros  afínes. 

El  caso  enunciado  confirma  una  vez  más  la  posibilidad  de  la  existencia 
temporal  de  ciertos  animales  en  el  organismo  humano,  que  sin  ser  verdade- 


264 

ros  parásitos,  pueden  originar  perturbaciones  profundas  en  la  salud,  y  en 
este  respecto  interesa  mucho  A  la  higiene  conocer  y  distinguir  las  yerdade- 
ras  causas  que  producen  estas  alteraciones,  con  el  fin  de  eñtarlas. 

Dermitis  exudativa  multiforme  (variedad  ampollosa)  de  patogoola  emativa.  — 

En  la  Medicina  Militar  Española ^  publica  D.  Miximo  Gutierres  Golomer,  el 
caso  siguiento  : 

G.  £.,  sirviente,  natural  de  Medinaceli  (Soria),  de  catorce  afios  de  edad, 
de  temperamento  linfático,  anémica  y  con  trastornos  menstruales  fre- 
cuéntese ^ 

£1  día  6  de  Septiembre,  estando  acompafiando  á  su  ama  para  prestar  de- 
clarací(Sn  en  un  juicio,  presenció  una  escena  que  la  impresionó  tan  Yira- 
mente,  que  se  apoderó  de  ella  por  largo  rato  un  fuerto  tomblor,  acompafiado 
dé  frío  en  las  extremidades,  y  un  malestar  general.  Aquella  misma  noche 
fue  despertada  Tarias  veces  por  intonsas  llamaradas  en  la  cara,  acompafia- 
das  de  intonso  prurito. 

Al  dia  siguiente  amaneció  con  una  pápula  urticada  en  forma  de  habón, 
situada  en  la  mejilla  derecha,  coronada  de  una  pequefia yesícula  transparen- 
te y  rodeada  en  la  periferia  de  un  borde  rojo  vivo  y  muy  pruriginoso.  En  la 
mejilla  izquierda  apareció  otra  lesión  con  los  mismos  caracteres  anotados. 
En  tres  ó  cuatro  días  evolucionaron  ambas  lesiones,  absorbiéndose  las  vesi- 
culas  y  transformándose  en  costra,  desapareciendo  también  por  absorción  el 
reborde  pruriginoso,  no  quedando  en  esa  fecha  más  que  ligeras  pigmentacio- 
nes, indicios  de  las  lesiones  anteriores.  El  mismo  día  6  de  Septiembre,  por 
la  noche,  noto  dolor  en  la  parte  interna  de  la  naris,  y  en  los  dias  siguientes 
secreción  abundante  y  costras  adheridas,  continuando  el  dolor  tonto  espon- 
táneo  como  provocado  por  el  tacto,  fenómenos  todos  que  desaparecieron  en 
cuatro  ó  cinco  días. 

El  dia  7,  al  levantarse,  le  llamó  la  atención  el  picor  grande  que  sentía  en 
el  pulpejo  del  dedo  pulgar  de  la  mano  izquierda,  así  como  una  sensación  de 
tensión  y  escozor  y  la  formación  de  una  vesícula  que  en  dos  ó  tres  días  se 
transformó  en  ampolla  del  tomafio  de  una  lenteja,  llena  de  un  líquido  trans- 
parente, que  desapareció  por  absorción  y  descamación  de  la  epidermis  á  los 
cinco  días  de  su  formación. 

Actualmente  en  ambas  mejillas  presenta  unas  manchas  pigmentadas,  re- 
siduos de  las  lesiones  ya  anotadas.  En  el  pulpejo  del  dedo  pulgar  de  la 
mano  izquierda  había  señales  de  la  existencia  anterior  de  una  lesión  ampo- 
llosa,  pues  la  epidermis  faltaba  en  una  extensión  de  uno  ó  dos  centímetros 
en  forma  circular.  En  la  cara  dorsal  de  la  primera  falange  del  dedo  índice 
izquierdo,  había  salido  la  noche  antes  una  pápala  del  tamafio  de  un  gui- 
sante, aplanada,  que  la  producía  una  sensación  intensa  de  picor.  Llevaba 
dos  días  con  estado  papuloso  cuando  de  pronto  se  transformó  en  ampolla  de 
líquido  transparente  y  rodeada  de  una  aureola  rojiza. 

Al  cuarto  día  de  observación  la  epidermis  se  presenta  plegada  y  flácida 
por  absorción  de  parte  del  líquido  trasudado,  y  al  sexto  día  ya  se  había 
desprendido  la  epidermis  por  descamación.  En  el  pulpejo  del  mismo  dedo 
Índice  (á  los  dos  días  de  asistencia)  empieza  á  sentir  dolor  y  tensión,  notán- 
dose que  la  epidermis  se  levantaba  en  forma  de  ampolla  con  una  evolución 
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mxíj  rápida,  pnes  A  los  doe  diM  de  bu  principio  ocnpaba  todo  el  pulpejo, 
eon  fenómenoe  dolorosos  análogos  á  los  del  panadizo.  lEl  contenido  no  era 
trampirente,  sino  más  bien  amarillento  ;  esto  no  obstante,  la  enferma  no 
Masaba  fiebre  ni  molestias  más  que  )ocales.  La  ufia  permanecía  sin  lesión 
alguna.  LloTaria  unos  cinco  dias  con  esta  ampolla,  desarrollada  ai  máxi- 
mum, cuando  la  epidermis  se  lerantó  y  desprendió  bastante  serosidad  de 
carácter  purulento,  desecándose  luego  y  desprencHiéndoBe  por  descamación  la 
epidermis,  cesando  desde  ese  momento  los  agudos  dolores  que  llegó  á  tener 
en  dicho  dedo. 

£1  día  16  de  Septiembre,  cuando  aún  restaban  señales  eyidentes  de  las  le- 
siones anteriormente  descritas,  en  el  pulgar  derecho,  en  la  cara  palmar  de 
fln  primera  falange,  acusa  tíyos  dolores  y  se  percibe  la  formación  de  una 
Dnera  ampolla,  que  en  tres  días  creció  tan  rápidamente,  que  ocupó  toda  la 
can  palmar  de  la  primera  falange  y  casi  la  totalidad  de  la  segunda  de  dicho 
dedo,  rompiéndose  por  exceso  de  tensión  á  los  cuatro  días  de  su  nacimiento 
j  dando  salida  á  una  serosidad  clara  y  abundante,  plegándose  á  contituación 
la  epidermis,  que  terminó  por  desprenderse  en  srrandes  láminas.  Desde  en- 
tonces no  ha  Tuelto  á  presentar  más  lesiones.  En  el  resto  del  cuerpo  no  ha 
presentado  ampolla  alguna  ni  tampoco  en  las  mucosas;  excepto  la  nariz.  La 
enfermedad  ha  evolucionado  sin  reacción  febril,  y  nada  de  particular  se  ob- 
serró  en  los  diversos  aparatos  de  la  economía. 

Fne  diagnosticada  de  dermitis  exudativa  de  forma  ampoUoea. 

El  parecido  de  esta  enfermedad  con  loe  pénfigo»  y  con  la  dermitis  herpetir 
forme  de  Durhing,  le  obligó  á  establecer  el  diagnóstico  diferencial. 

La  enfermedad  de  Durhing  es  una  enfermedad  crónica  ;  hay  más  polimor- 
fismo dentro  de  las  lesiones  y  predomina  el  síntoma  picor,  en  tanto  que  la 
dennitis  exudativa  multiforme  suele  ser  enfermedad  aguda,  y  aunque  hay  po* 
limorfismo,  pues  tan  pronto  se  presentan  eritemas,  pápulas,  ampollas,  etc., 
hay  ocasiones  en  que  predomina  uno  solo  de  los  elementos  ;  tal  sucede  con 
]&  pápula  ea  la  variedad  llamada  eritema  nudoso  y  con  la  ampolla.  Los  pén- 
figos,  si  bien  sus  lesiones  son  ampollosas,  no  se  parecen  á  la  enfermedad 
qne  estudiamos,  pues  suelen  ir  acompañados  de  trastornos  generales  que 
«nden  en  sus  formas  graves  terminar  con  la  muerte  del  enfermo,  y  tienen 
una  evolución  más  larga,  aparte  de  que  es  raro  el  caso  en  que  no  se  encuen- 
tran invadidas  las  mucosas. 

Como  tratamiento  local,  asepsia  y  procurar  la  rotura  de  las  ampollas  ;  una 
Tez  rotas,  cura  antiséptica. 

Procurando  corr^ir  el  estado  de  neuroparálisis  de  los  capilares  de  la  piel, 
6e  dispuso  quinina  y  ergotina  asociadas  en  forma  pilular,  de  modo  que  to- 
maba al  día  80  centigramos  de  cada  cosa. 

¿A  qué  es  debido  el  predominio  en  esta  enferma  de  las  lesiones  ampollo- 
sas sobre  las  papulosas  y  eritematosas,  que  suelen  ser  más  frecuentes  en  los 
oitemas  exudativos?  Para  darnos  explicación  de  ello  no  tendrlanaos  más 
que  tener  en  cuenta  lo  que  representa  la  ampolla  en  dermatología.  La  ampo- 
Ha  se  verifica  cuando  la  trasudación  es  activa,  es  decir,  cuando  los  fenóme- 
Bos  neuroparallticoB  de  los  capilares  son  intensos. 

¿A  qué  obedece  el  predominio  de  las  lesiones  en  los  dedos,  en  la  cara  y 
cu  la  uaria  y  la  ausencia  de  ellas  en  el  resto  del  cuerpo?  Esto  tiene  explica- 
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ción  Begiin  el  Dr.  Gutiérrez  Colomer,  en  el  género  de  vida  de  la  enferma. 
Dedicada  á  lae  faenas  de  la  cocina,  encuentra  en  el  calor  un  motÍTO  de  agu- 
dización de  la  lesión,  pues  el  calor  actiia  dilatando  los  capilares  y  determi- 
nando de  por  si  fenómenos  congestivo^.  Como,  por  otro  lado,  las  partes  di- 
chas son  las  que  más  en  contacto  están  con  el  calor,  nada  de  extraño  tiene 
que  en  estos  puntos  hayan  asentado  de  preferencia  las  lesiones  ampollosaH. 

Saeabia. 


REVISTA  EXTKANJEEA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


A.CADB11IA    DB    MEDICINA    DB    PABÍS 

I 

Sesión  del  dia  7  de  Febreto  de  1899. 

Tratamiento  de  la  apttndícitis.  —  El  Dr.  Rbolus:  La  fórmula  del  Dr.  Dien- 
lafoy  para  el  tratamiento  de  la  apendicitis,  es  la  siguiente :  Cuando  se  ha 
hecho  el  diagnóstico  de  apeudicitis,  operad  siempre  y  lo  antes  posible.  En 
su  intransigencia,  esta  fórmula  es  exacta.  En  efecto,  ¿qué  puede  hacer  el 
médico  contra*  la  apendicitis?  Poco,  casi  nada ;  cuando  más,  calmar  la  crisis, 
pero  es  incapaz  de  evitar  la  recidiva. 

He  asistido  á  un  hombre  que  había  padecido  16  crisis  de  apendicitis,  de 
todas  las  cuales  curó.  Sin  la  cirugía,  hubiera  muerto  en  la  crisis  17. 

Se  dice  que  la  apendicitis  puede  curar ;  es  posible,  pero  no  podemos  hacer 
el  diagnóstico  entre  la  curación  completa  é  incompleta.  Creo,  por  lo  tanto, 
que  debe  esperarse  siempre,  excepto  quizá  en  los  casos  citados  por  Jala- 
guier,  cuando  el  abombamiento  del  vientre,  el  estado  general,  de  aspecto 
bastante  bueno,  la  falta  de  dolor  en  el  abdomen,  pero  un  pulso  rapidísimo, 
contraindican  la  operación.  La  inyección  de  cafeína  á  grandes  dosis  es  el 
único  tratamiento  que  puede  emplearse. 

No  creo  en  el  cólico  apendicular  ni  en  la  benignidad  de  la  apendicitis.  O 
hay  ó  no  hay  apendicitis  :  en  caso  afirmativo,  es  preciso  operar  siempre.  Sal- 
varéis al  enfermo  y  le  evitaréis  las  crisis  ulteriores  y  el  peligro  de  muerte. 

Queda  por  resolver  otro  punto :  ¿es  preciso  operar  inmediatamente?  La 
mayoría  de  los  cimjanos  no  son  de  esta  opinión.  Prefieren  operar  en  frío. 
Se  fundan  para  ello  en  el  peligro  que  hay,  si  se  opera  en  el  momento  de  la 
crisis,  de  desgarrar  las  paredes  friables  del  ciego,  de  arrancar  las  adheren- 
cias peritoneales. 

Un  cirujano  hábil  puede  evitar  con  facilidad  la  desgarradura  del  cie- 
go. Jamás  me  ha  ocurrido  este  contratiempo  en  92  operaciones.  Se  objeta 
que  la  operación  en  plena  crisis  no  permite  muchas  veces  descubrir  el  apén- 
dice. Es  cierto,  pero  evacuado  el  absceso,  se  cura  por  el  pronto  la  enferme- 
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dmdf  j  machas  veces  el  apéndice  se  absorbe  ó  hace  fibroso.  En  otros  casos, 
paode  acontecer  qne  ocasion^e  una  nueva  apendicitis  ;  es  imposible  evitarlo. 
Si,  por  el  contrario,  se  quiere  operar  siempre  en  frío,  el  peligro  es  mayor. 
Suponed  que  hayan  cesado  los  accidentes  ;  ¿cuándo  bay  que  intervenir?  Pue- 
de suceder  que  de  repente,  sin  motivo,  mientras  esperáis  se  presenten  de 
nuevo  los  accidentes  y  arrebaten  al  enfermo  en  poco  tiempo.  Todo  esto  puede 
evitarse  operando  durante  la  crisis. 

Es  verdad  que  la  operación  origina  en  ciertos  casos  una  hernia  ulterior, 
que  se  evita  en  general  operando  en  frío.  Por  lo  tanto,  puesto  que  hay  ar- 
gumentos de  gran  peso  en  un  sentido  y  en  otro,  modificaré  las  conclusiones 
del  Dr.  Dieulafoy  del  modo  siguiente : 

Operaremos  siempre  y  lo  antes  posible  ;  pero  si  el  cirujano  está  próximo 
y  puede  intervenir  á  la  primera  alarma,  podéis  esperar,  si  es  posible,  á  ope- 
rar en  frió,  por  ser  mucho  mejor. 

LtsfiUos  perfodos  de  calma  de  la  apendicitis.— El  Dr.  Dieulafoy  narró  una 
serie  de  casos  en  los  que,  después  de  los  accidentes  agudos,  los  síntomas 
cesan  de  repente  hasta  el  punto  que  el  enfermo  parece  curado  por  completo : 
nada  de  dolor,  abombamiento  ligero  del  vientre,  deposiciones  fáciles,  tem- 
peratura normal  y  hasta  algo  inferior  á  la  normal,  pero  facies  ligeramente 
crispada  y  un  pulso  rápido ^de  100  á  180  pulsaciones  ;  es  la  muerte  en  vein- 
ticuatro ó  treinta  y  seis  horas. 

Esta  detención  brusca,  esta  defervescencia,  no  es  siempre  la  señal  de  una 
mejoría  verdadera ;  suele  ser  una  detención  falsa,  una  calma  engi^osa,  una 
calma  traidora.  Coincide  muchas  veces  con  Jesiones  de  las  más  temibles  : 
gangrena  del  apéndice,  septicemia  perítoneal  y  peritonitis  difnsa. 

La  calma  falsa  no  es  siempre  completa,  porque  se  observa  aún  timpanis- 
mo,  algo  de  defensa  muscular,  aceleración  del  pulso ;  la  urobilinnria  y  la 
albuminuria  son  frecuentes.  La  medicación  (opio,  hielo),  favorece  en  cier- 
toe  casos  la  detención  falsa  de  la  apendicitis. 

La  calma  falsa  aparece  en  periodos  variables.  Puede  presentarse  desde 
el  segando  dia  de  la  apendicitis,  en  ocasiones  sólo  al  sexto. 

Es  inexacto  describir  dos  fases  de  la  apendicitis  :  una  apendicular  y  otra 
[ierítoneal.  Los  síntomas  de  estos  dos  estados  son  similares,  concomitantes, 
«stán  fusionados,  sin  que  sea  posible  decir  en  qué  momento  la  peritonitis 
entra  en  escena. 

Las  calmas  engañosas  de 'la  apendicitis  son  muchas  veces  causa  de  la 
muerte,  porque  ocasionan  errores  da  diagnóstico  que  hacen  diferir  la  opera- 
don  hasta  que  sea  posible  practicarla  en  frío  ;  este  momento  no  llega,  por- 
que el  enfermo  muere  de  septicemia  perítoneal  sobreaguda  á  las  veinticua- 
tro 6  ^einta  y  seis  horas. 

Desconfiemos  de  las  calmas  falsas  de  la  apendicitis,  sepamos  conocerlas 
y  operemos  á  nuestros  enfermos  sin  tardar,  si  no  queremos  exponerlos  á  la 
muerte.  —  F.  Toledo. 
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8O0IKDAD    DE    CIBUOÍA    DE     PARÍS 
SeMn  del  dia  15  de  Febrero  de  1899. 

Tuffltores  epiplóicos.  —  El  Dr.  Rbtnibr  :  A  propósito  de  la  última  presen- 
tación del  Dr.  Monod,  haré  observar  que  yo  he  encontrado  hace  tiempo  tu- 
mores epiplóicos  consecntivos  á  la  cura  radical  de  la  hernia ;  los  hilos  qne 
«e  dejan  deben  infectarse  secundariamente  y  producir  éstos  enormes  tumo- 
res epiplóicos. 

£1  Dr.  Tdffier  :  Haya  ó  no  habido  cura  radical,  el  hecho  es  que  se  ren 
fenómenos  inflamatorios  por  parte  del  epiploón,  el  cual  se  retrae  y  llega  al- 
gunas reces  á  esas  enormes  tumefacciones.  Los  hilos  no  deben  ser  acusados 
siempre,  puesto  que  algunas  veces  estos  tumores  se  producen  espontánea- 
mente, son  susceptibles  de  deformaciones  sin  absceso  y  de  curación  espon- 
tánea. 

El  Dr.  Anobr  :  He  sido  llamado  para  ver  una  joven  qne  se  creia  qne  es- 
taba enferma  de  apendicitis.  A  la  palpación  encontré  un  enorme  cilindro 
duro  en  el  lado  derecho.  Hice  la  operación  y  vi  qne  este  tumor  era  debido  al 
epiploón  inflamado ;  por  debajo  se  hallaba  el  ciago  perforado. 

El  Dr.  Gdinard  :  He  observado  cuatro  casos  en  donde  había  un  abultft- 
miento  duro  que  llegaba  hasta  las  falsas  costillas  y  que  era  consecutivo  ¿ 
curas  radicales  de  hernia ;  después  de  la  laparotomía,  encontré  en  medio 
del  pus  paquetes  de  seda.  En  un  caso  en  que  había  habido  obstrucción  in- 
testinal total,  las  asas  estaban  aglutinadas. 

El  Dr.  Rbolus  :  Un  enfermo  de  mi  sala  que  había  sido  operado  por  her- 
nia, presentó  en  el  hipocondrio  izquierdo  un  tumor  voluminoso  y  muy  duro, 
el  cual  se  enquistó  y  desapareció  espontáneamente. 

El  Dr.  Bbrgkr  :  Después  de  la  resección  del  epiploón,  en  cuatro  ó  cinco 
casos,  he  visto  formarse  una  gran  colección  purulenta  alrededor  del  pedí- 
culo y  dar  salida  á  los  hilos  de  seda  que  se  habían  dejado  en  el  abdomen. 

El  Dr.  Pozzi :  Resulta,  pues,  qne  el  empleo  de  hilos  de  seda  en  el  intes- 
tino es  peligroso.  En  la  ablación  de  los  anejos  en  particular,  si  se  ligan 
sus  pedículos  con  la  seda,  ésta  se  infecta  secundariamente  tanto  mejor 
cuanto  que  es  muy  difícil  desinfectar  completamente  la  seda ;  por  lo  demás, 
si  dichos  hilos  no  supuran,  son  una  fuente  de  irritación.  Hace  tres  afios  que 
yo  no  hago  ligaduras  intra-abdominales  con  la  seda,  sino  con  el  catgut  que 
«s  más  aséptico. 

El  Dr.  Rbyvibr  :  La  mejor  prueba  de  que  los  hilos  de  seda  no  son  la  can- 
sa de  estas  supuraciones  secundarias,  es  que  son  muy  tardías.  La  seda  se 
desinfecta  tan  bien  como  el  cautgut ;  pero  se  hacen  ligaduras  sobre  una 
trompa  qne  ha  supurado  ó  sobre  un  epiploón  infectado,  lo  cual  es  causa  de 
las  supuraciones  secundarias. 

Eli  Dr.  Hartm ANN  :  He  visto  muchas  veces  supurar  los  hilos  de  seda  en 
las  curas  radicales  ;  en  esta  cuestión  es  necesario  tener  en  cuenta  el  grosor 
de  la  seda  empleada  ;  es  mejor  muchas  ligaduras  aisladas  con  seda  fina  qne 
una  sola  con  seda  gorda. 

Oe  la  apendicitis.  —  El  Dr.  Bbrobr  :  La  fórmula  del  tratamiento  de  la 
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apendicitÍB  aún  no  se  ha  encontrado ;  la  abstención  sistemática  es  peligro* 
sa,  j  ]a  operación  desde  el  primer  momento  no  lo  es  meóos.  He  aquí  mi 
modo  de  proceder :  Durante  el  cnrso  del  acceso  apendícular  me  opongo  á 
toda  interTcnción  pronta,  puesto  que  es  muy  expuesta.  En  efecto,  ciertos 
casoB  pueden  curar  espontáneamente  ó  cuando  menos  sin  operación.  Reser- 
TO,  pues,  la  intervención  operatoria  para  los  casos  de  peritonitis  difusa  y  de 
absceso  intra  ó  retro-peritoneal.  Observo  cuidadosamente  á  mi  enfermo  y  si 
reo  que  el  tratamiento  médico  no  produce  efectos,  si  no  disminuyen  los  fe- 
oómenos  morbosos  ó  si  hay  agraraoiónf  opero  inmediatamente.  Es  induda- 
ble que  la  expectación  es  peligrosa,  pues,  en  ciertos  casos,  de  un  día  á  otro, 
ee  bace  tal  cambio  en  los  enfermos,  que  pueden  morir  en  veinticuatro  ho- 
fifi,  y  esta  terminación  fatal  no  se  habría  verificado  si  se  hubiese  acudido 
á  la  intervención  desde  el  primer  momento.  6in  embargo,  las  ventajas  de 
esta  intervención  pronta  no  compensa  sus  inconvenientes.  En  cuanto  á  la 
operación  en  frío,  yo  no  opero  á  los  enfermos  si  no  han  tenido  una  crisis  se- 
ría. Como  manual  operatorio  empleo  la  incisión  de  Jalaguier,  puesto  que 
COD  ella  se  obtiene  la  reconstitución  sólida  de  las  paredes  abdominales  y  se 
cae  siempre  sobre  el  apéndice  ó  el  ciego. 

£1  Dr.  Sboond  :  Al  contrario  de  lo  dicho  por  el  Dr.  Berger,  yo  creo  que 
no  se  operan  bastantes  apendicitis.  Dejando  á  un  lado  aquellos  puntos  en 
que  todos  estamos  de  acuerdo,  voy  á  examinar  los  casos  difíciles.  Y  á  este 
propósito  nada  mejor  que  citaros  el  caso  de  una  nifia  que  he  visitado,  cuya 
historia  voy  á  trazaros  con  brevedad.  Trátase  de  una  nifia  de  diez  afios,  sin 
antecedentes  patológicos.  El  lunes  sintió  alteraciones  un  poco  yagas^  que  el 
médico  de  cabecera  diagnosticó  de  empacho  gástrico ;  á  consecuencia  de  los 
purgantes  dichas  alteraciones  cesaron  y  la  nifia  pasó  bien  el  martes  y  el 
miércoles.  El  jueves  por  la  mafiana  tuvo  dolores  violentos  en  la  fosa  ilíaca 
derecha  pero  sin  síntomas  generales,  y  se  diagnosticaron  crisis  apendicula- 
res  y  se  instituyó  el  tratamiento  médico.  El  jueves  por  la  noche  tuvo  un 
violento  escalofrío,  temperatura  de  89*,1  c,  abdomen  abultado  y  duro, 
lengua  seca,  vómitos  y  falta  de  expulsión  de  gases  y  de  excrementos.  El 
Tieraes  por  la  mafiana  me  llamaron,  y  tres  ó  cuatro  horas  después  vi  á  la 
enferma :  la  crisis  había  cesado;  el  abdomen  era  otra  vez  blando  y  la  lengua 
húmeda;  sólo  persistía  un  síntoma :  110  pulsaciones,  el  aliento  aún  era  algo 
igríoy  la  palpación  de  la  fosa  ilíaca  descubría  un  dolor  ligero  muy  profun- 
do. En  este  estado  se  hallaba  á  la  una  de  la  tarde,  y  propuse  la  operación 
qne  fue  aceptada,  después  de  una  consulta  con  los  Dres.  Hutinel  y  Dieula- 
foy,  á  pesar  de  sostenerse  la  mejoría.  A  las  siete  de  la  tarde  hice  la  opera- 
ción y  encontré  una  gran  cantidad  de  serosidad  alterada  que  llenaba  toda 
la  pelvis  menor;  el  apéndice  situado  muy  alto,  detrás  del  ciego,  era  enorme, 
gmeso  como  el  pulgar,  esfacelado,  agujereado  y  lleno  de  materias  fecales, 
pero  sin  pus.  Hoy  la  enferma  sigue  bien  y  probablemente  curará.  Yo  me 
pregunto,  ahora,  ¿qué  habrían  obtenido  aquí  los  no  intervencionistas  con  su 
abstención  sistemática?  ¿Qué  habría  hecho  el  tratamiento  médico  contra  ta- 
les lesiones?  —  Codina  Castellví . 
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Sesión  del  dia  8  de  Febrero  de  1899. 

Sífilis  hepática. — El  Dr.  Bbnda  :  Las  preparaciones  qne  aqai  presento  pro- 
vienen de  ana  ronjer,  de  cincuenta  y  cnatro  años,  qne  padecía  de  nefritis, 
ascitis  considerable  y  edema  general.  La  autopsia  reveló  la  existencia  de  ne- 
fritis con  degeneración  amiloidea :  también  existía  esta  degeneración  en  e! 
bazo  y  en  las  vellosidades  intestinales.  Había  además  sífilis  general  grave, 
que  en  el  hígado  determinó  el  desarrollo  de  gomas  y  de  numerosas  cicatri- 
ces ;  también  existían  gomas  deshechos  y  cicatrices  en  los  huesos  del  crá 
neo.  En  la  base  ó  raíz  de  la  lengua  se  encontraron  cicatrices  profundas  y  re- 
tracción del  frenillo  de  la  glotis.  En  los  genitales  externos  había  una  cica- 
triz, residuo  quizá  de  la  afección  primitiva,  y  otras  cicatrices  pequeñas  pro- 
cedentes de  una  antigua  sifílides  papulosa. 

Tetania  de  origen  gástrico.— El  Dr.  Albu  :  Un  al  bañil,  de  treinta  y  nueve 
añop,  estando  arreglando  un  techo,  cayó  entre  escombros  y  hubo  de  tragar 
arena  y  piedrecitas.  Desde  entonces  (1895)  viene  padeciendo  del  estóma^c». 
En  1896  le  extrajeron  con  la  sonda  piedrecitas,  pero  la  afección,  lejos  de  me- 
jorarse, se  fue  agravando :  cada  vez  que  tomaba  alimentóse  presentaban  tó- 
mitos.  8e  le  volvió  á  lavar  el  estómago,  con  lo  cual  salieron  22  piedrecitas 
más.  En  el  último  otoño  hubo  dos  hematemesis.  Diagnóstico:  estrechez  piló- 
rica  producida  por  una  úlcera  traumática ;  gantrectasia  que  hace  descender  oí 
estómago  de  3  á  4  dedos  por  debajo  del  ombligo;  insuficiencia  motora  mor 
acentuada.  Del  estómago  en  ayunas  se  extraían  2  á  3  litros  de  un  líquido 
que  contenía  restos  alimenticios  de  los  dos  ó  tres  días  anteriores.  La  acidez 
variaba  mucho.  El  sujeto  se  quejaba  de  cefalalgia,  disminución  de  la  memo- 
ria, hormigueos  y  contracciones  en  las  manos,  etc.  El  examen  practicado 
por  Oppenheim  reveló  la  existencia  de  una  tetania  latente.  El  fenómeno  del 
facial  estaba  indicado:  había  ligeras  contraccionea en  el  orbicular  de  los  pár- 
pados. Estaba  muy  aumentada  la  excitabilidad  mecánica  de  los  nervios  y 
más  aún  la  eléctrica.  Con  los  lavados  diario»  del  estómago  se  ha  conseguido 
que  los  síntomas  espasmódicos  rc  presenten  más  de  tarde  en  tarde. 

El  segundo  caso  que  presento  se  refiere  á  un  obrero  de  treinta  y  cnatro 
años,  qne  está  sometido  á  mi  asistencia  desde  Junio  último.  Presentaba  en- 
tonces una  gastro-ectasia  muy  acentuada  y  gran  demacración  :  la  enfermedad 
tenía  de  tres  á  cuatro  meses  de  fecha.  Aunque  no  se  percibía  tumor  alguno 
diagnostiqué  un  carcinoma,  habida  consideración  á  la  marcha  rápida  del 
mal,  á  la  corta  proporción  de  ácido  clorhídrico  libre,  á  la  aparición  temporal 
del  ácido  láctico  y  á  la  insuficiencia  motora.  Los  lavados  fueron  inútiles  y  el 
enfermo  no  se  prestaba  á  la  operación.  Las  fuerzas  decaían  rápidamente.  Do- 
rante un  lavado  se  presentó  nn  ataque  típico  de  tetania  con  pérdida  de  cono- 
cimiento, opistótonos,  cianosis  y  pulso  casi  imperceptible,  restableciéndose 
muy  pronto  el  paciente.  El  examen  practicado  por  Oppenheim  demostró  la 
existencia  de  una  tetania  desarrollada  incompletamente;  en  las  extremida- 
des superiores  estaba  aumentada  la  excitabilidad,  tanto  mecánica  como  eléc- 
trica. El  paciente  se  resolvió  entonces  á  la  operación,  que  practicó  Nasse, 
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encontrándose  en  el  piloro  nn  tumor  del  tamaño  de  nna  nnez  y  de  natarale- 
7A  escirrosa,  según  el  examen  microscópico.  El  indivídno  se  onró,  y  hoy  tra- 
baja como  antes,  habiendo  desaparecido  también  la  tetania. 

La  aparición  de  esta  enfermedad  en  la  gastrectasia,  la  explican  Knsmanl 
]íOT  na  espesamiento  de  la  sangre,  Germain  See  por  mecanismo  reflejo,  y 
otros  por  nna  anto-intoxicación  intestinal.  Esta  última  hipótesis  es  la  más 
Terogimii,  á  jnzgar  por  lo  observado  en  mnchos  casos,  y  sobre  todo  en  el 
áltiiDO,  en  el  qne  nnnca  se  presentó  el  ataqne  durante  los  lavados,  á  pesar 
de  la  irritación  qne  éstos  originan. 

.  RiqBHismo  y  anomalías  cerebrales.  —  El  Dr.  Virohow  :  Las  preparaciones 
qne  aqnf  presento,  proceden  de  nn  niño  qne  después  de  presentar  durante 
iarida  el  rosario  raquítico,  mala  nntrición,  gran  palidez,  etc.,  falleció,  en- 
«'ontrándose  en  el  cadáver  el  abultamiento  de  las  epífisis  sumamente  pro- 
nunciado. Pero,  además,  se  comprobó  el  hecho  en  que  insistí  ya  hace  cin- 
cneota  años,  y  es  que  en  los  huesos  raquíticos  no  se  reblandecen  éstos  por 
•lesaparición  de  las  sales  calizas,  sino  que  enferma  el  hueso  recién  forma- 
dlo, formándose,  sobre  todo  en  los  límites  de  las  epífísis,  las  zonas  que  se 
han  denominado  raquíticas,  las  cuales  constan  de  células  cartilaginosas,  y 
están  caracterizadas  por  el  tamaño  enorme  de  sus  células,  por  lo  cual  este 
tejido  ofrece  poca  consistencia,  y  de  aquí  proviene  la  hinchazón  de  las  epí- 
ññw.  Investigaciones  posteriores  han  demostrarlo  que  en  algunos  casos,  se 
desprenden  islotes  de  la  substancia  ósea,  de  ios  cuales  se  desarrollan  en 
<Ya^ioae8  encondromas  que  se  pueden  reblandecer  y  convertir  en  quistes. 
Cstos  últimos  sólo  se  observan  en  nna  edad  algo  avanzada.  En  cambio,  la 
formación 'de  islotes  se  efectúa  en  edad  más  temprana,  como  se  ve  en  las 
nreparaciones  que  aquí  presento,  y  no  se  verifica  de  un  modo  mecánico,  sino 
eoDiO  consecuencia  de  desarrollarse  el  hueso  en  cierta  dirección.  En  uno  de 
!oe  huesos  se  ve  el  tejido  que  llamó  Gnerin  4cesponjoidei>,  que  es  una  masa 
innesa  que  se  encuentra  en  la  substancia  esponjosa  y  que  contiene  muy  poca 
médula. 

Las  flexiones  de  los  huesos  raquíticos  son  debidas,  según  fui  el  primero 
en  demostrar,  no  al  reblandecimiento  de  los  mismos,  sino  á  su  fractura  com- 
pleta 6  incompleta,  siendo  esta  última,  ó  infracción,  la  más  frecuente  en  la 
primera  infancia,  según  se  ve  en  la  preparación  que  aquí  presento.  La  fre- 
cuencia de  la  infracción,  es  prueba  de  la  menor  consistencia  del  tejido.  En 
estas  preparaciones  se  ve  también  de  un  modo  muy  marcado  el  conocido  en- 
oosamiento  del  periostio,  que  signe  la  misma  marcha  que  la  formación  del 
cartílago :  se  desarrolla  una  nueva  capa  de  substancia  joven,  pero  esta  capa 
no  está  constituida  desde  luego  por  hueso  consistente,  sino  que  se  pueden 
'iúninguir  en  su  desarrollo  dos  períodos,  uno  primero  de  reblandecimiento 
y  otro  posterior  de  esclerosis.  Los  sitios  de  predilección  de  estos  fenómenos 
'^n  los  huesos  del  cráneo,  sobre  todo  los  de  la  bóveda  ;  se  desarrollan  capas 
^iiipnentas  como  las  tejas  de  un  tejado,  las  cuales,  con  su  crecimiento  ulte- 
ríor.  determinan  nn  engrosamiento  del  cráneo  en  contraposición  á  la  cranior 
tabes  del  occipucio. 

En  casos  muy  raros,  hasta  se  forman  sinostosis.  Muchas  veces  se  extien- 
de tanto  dicho  proceso  qne  invade  todo  el  cráneo  y  hasta  determina  el  em- 
peqnefiecim lento  del  encéfalo  como  ha  sucedido  en  el  caso  actual,  dismi- 
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nnyendo  también  en  sns  dimen^ioneB  los  Tentriculos,  sobre  todo  los  latera- 
les.  En  nuestro  caso  existe  además  hidrocéfalo  y  los  hemisferios  cerebrales 
sólo  cnbren  una  parte  del  cerebelo.  También  hay  encefalitis  crónica  man 
marcada  en  la  re^ón  temporal.  A  pesar  de  esto,  la  cara  no  tiene  el  tipo 
kalmnko. 

Las  preparaciones  presentadas,  son  muy  interesantes,  por  referirse  á  nn 
caso  de  raquitismo  complicado  con  afección  cerebral.  Se  descubrieron  ade- 
más :  una  antigua  trombosis  de  los  senos  cerebrales,  sobre  todo  en  el  tran»* 
Terso  y  en  M  longitudinal»  procesos  tuberculosos  muy  extensos,  caTernan 
ulceradas  en  los  pulmones  al  lado  de  procesos  caseosos  recientes,  úlceras  en 
las  cuerdas  vocales  y  una  erupción  tuberculosa  en  la  pleura  y  en  el  perito- 
neo. Sin  embargo,  no  aparece  probada  una  conexión  inmediata  entre  la  tu- 
berculosis y  el  raquitismo.  Respecto  á  la  cuestión  de  la  época  en  que  se  ini- 
ció el  proceso,  recordaré  que  bastantes  de  estos  casos  de  idiocia  que  se  co- 
locan en  el  antiguo  grupo  del  raquitismo,  pueden  combinarse  con  las  ano- 
malías del  desarrollo  de  la  cabeza,  que  son  también  bastante  frecuentes  y 
que  se  conocen  con  los  nombres  de  estados  hidrocefálicos,  microcefalia, 
exencefalia  é  hidrencefalia.  Sin  embargo,  esta  forma  congénita  nada  tiene 
que  ver  con  el  raquitismo  común  ;  si  en  la  primera  se  observan  á  veces  de- 
formidades de  las  extremidades  pertenecen  éstas  á  otra  categoría  que  al  ra- 
quitismo extra-uterino.  Se  f^ata,  en  tales  casos,  de  procesos  anormales  de 
estratificación  ó  análogos  á  éstos. 

MicrocefiHa  raquítica.  —  Kl  Dr.  Hamssbhamn  :  Aquí  presento  los  esqnelf^ 
tos  de  dos  hermanos,  que  después  de  haber  ingresado  en  el  hospital  de 
Friedrichshain,  en  Septiembre  de  1897  con  inflamación  necrósica  de  los  ge- 
nitales externos  sucumbieron  á  los  pocos  días  de  septicemia,  una  de  ella» 
tenía  dieciocho  meses  y  la  otra  dos  años  y  medio.  El  padre  tenía  la  cabeza 
angulosa  (cuadrada),  quizá  como  vestigio  de  raquitismo ;  otro  hermano,  de 
cinco  afiOB,  tiene  la  cabeza  parecida  á  Ja  de  su  padre,  pero  sin  señales  de 
raquitismo.  Los  niños  que  murieron  en  el  Hospital  no  tenían  ninguna  alte- 
ración psíquica,  al  parecer.  En  la  autopsia  se  vio  que  los  ríñones  derecho» 
de  los  dos  cadáveres  tenían  una  forma  parecida  á  la  del  bazo,  y  presentaban 
además  otras  anomalías.  El  cráneo  era  pequeño  y  recordaba  el  del  tipo  azte- 
ca con  cara  de  pájaro.  La  proporción  de  la  cabeza  con  el  resto  del  esqueleto 
era  la  propia  de  los  enanos.  El  cerebro  era  también  muy  pequeño.  Había 
además  el  rosario  raquítico,  las  tumefacciones  raquíticas  de  las  articulacio- 
nes, y  en  el  niño  mayorcito  existían  además  lesiones  raquíticas  en  la  bóveda 
craneana,  costillas,  omoplato,  extremidades  y  mandíbulas.  El  cerebro  pre- 
senta los  caracteres  de  la  micro-encefalia,  no  cnbre  al  cerebelo  y  hay  cir- 
cunvoluciones y  surcos  que  no  han  alcanzado  el  desarrollo  normal.  Elsta 
anomalía  está  más  acentuada  en  el  segmento  posterior. 

Respecto  á  la  cuestión  de  hasta  qué  punto  las  lesiones  mencionadas  sean 
características  del  raquitismo,  recordaré  lo  dicho  por  Virchow,  y  presentaré 
además  un  cráneo  con  hiperostosis  raquítica  muy  acentuada,  lesión  á  la  que 
hoy  se  da  poca  importancia.  Que  se  trata  de  casos  de  microcefalia  y  no  de 
nanocefalia,  lo  demuestra  el  hecho  del  desarrollo  normal  de  las  mandíbu- 
las, de  que  los  depósitos  períósticos  son  mayores  que  en  circunstancias  nor- 
males, y  de  que  la  reducción  en  las  dimensiones  del  cráneo  se  refiere  á  la 
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cftja  enuieuia  propiamente  dicha,  y  asi  se  explica  que  loa  hnesos  de  la  nariz 
00  Mtéo  hundidos  como  en  los  cretinos.  Las  lesiones  cerebrales  reyelan,  no 
nns  detención  de  desarrollo,  sino  nna  dirección  extrariada  del  mismo.  Res- 
pecto á  la  relación  entre  la  microcefalia  j  el  raquitismo,  no  creo  qne  exista^ 
£1  desarrollo  de  la  microcefalia  debe  comenzar  en  nna  época  de  la  rida  del 
embrión  en  qne  no  cabe  pensar  todavía  en  la  existencia  del  raquitismo.  Yo 
no  admito  como  Eassowitz  la  existencia  de  un  raquitismo  fetal,  puesto  que 
Is  hiperemia  y  un  grado  ligero  de  engrosamiento  de  los  huesos,  no  son  datos 
Suficientes  para  admitir  la  existencia  de  dicha  enfermedad.  Cystowiez  no  ha 
encontrado  un  caso  de  raquitismo  entre  100  fetos  y  recién  nacidos,  y  yo  sólo 
hsTisto  uno,  entre  un  grah  número,  que  acaso  pudiera  reputarse  como  de  tal 
enfermedad.  Pero  aun  admitiendo  que  ésta  pueda  comenzar  en  la  vida  in- 
tn-nterina,  no  puede  adquirir  tal  desarrollo  en  el  claustro  materno,  y  como 
el  cerebro  se  forma  muy  pronto,  no  es  posible  que  haya  relación  entre  las 
condiciones  extemas  del  cráneo  y  la  conformación  del  cerebro.  Parece  más 
nttortl  suponer  que  en  el  curso  de  la  microcefalia  congénita  se  desarrolla 
on  raquitismo  que  determina  la  sinostosis  craneal.  Aqui  presento  el  cráneo 
de  un  nifio  de  nueve  afios  con  nna  sinostosis  prematura  que  ha  acarreado  la 
idiocia.  A  pesar  de  ello,  no  hay  microcefalia,  y  las  circunvoluciones  no  han 
dejado  de  desarrollarse,  no  obstante  la  compresión  que  han  tenido  que  ex- 
perimentar.— R.  DKL  Valle. 
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Sesiones  de  los  días  27  de  Enero  ySde  Febrero  de  1899. 

Sebre  el  valer  de  la  aglotioación  cerne  signe  diagnóstice.— El  Dr.  B.  Kraus  : 
Desde  que  Omber  y  Durham  han  dado  á  conocer  el  fenómeno  de  la  agluti- 
nación y  Widal  lo  ha  aplicado  al  suero-diagnóstico,  se  ha  tratado  de  genera- 
lizar el  uso  de  este  medio  y  de  conocer  mejor  su  origen.  Para  ello,  importa 
ante  todo  conocer  el  poder  aglutinador  del  suero  sanguíneo  normal  respecto 
i  las  diferentes  bacterias  ;  por  conceder  poca  importancia  á  este  diato  se  co- 
metieron algunos  errores  en  el  diagnóstico  precoz  de  la  fiebre  tifoidea.  De 
mis  investigaciones  se  deduce  que  el  suero  de  caballo  aglutina  los  bacilos 
tíficos,  del  colon,  el  vibrio  danubicus,  el  de  Metschnikoff,  el  del  tifus  de  los 
ratones,  el  estafilococo  y  el  piociánico,  y  no  aglntina  los  vibriones  coléricos 
ni  los  bacilos  de  la  peste ;  el  soero  de  conejo  aglntina  generalmente  el  ba- 
cilo del  colon,  pero  de  un  modo  excepcional  el  tífico,  el  piociánico,  el  del 
tifos  de  los  ratones  y  el  vibrio  danubicus.  El  suero  del  cavia  dio  resultados 
análogos ;  el  de  la  rana  no  aglntina  los  bacilos  mencionados.  Hay  además 
variedades  individuales,  de  suerte  que  así  como  en  general  el  suero  de  rata 
no  aglutina  el  estreptococo,  existen  ratas  en  las  que  se  observa  lo  contrario. 
El  suero  de  los  mamíferos,  incluso  el  del  hombre,  aglutina  el  bacilo  del  co- 
lon y  los  estafilococos  ;  este  carácter  parece  ser  una  propiedad  fisiológica  de 
la  sangre  normal.  Por  ahora  no  sabemos  si  el  poder  aglutinador  del  suero 
normal  revela  alguna  inmunidad  específica,  como  tampoco  sabemos  si  las 
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diferencias  entre  la  acción  de  Iob  distintos  sueros  dependen  de  las  que  ezis- 
ten  entre  sn  composición  qnimica.  Lo  qne  si  hemos  observado  es  que  el 
enero  de  ca?ias  recién  nacidos  no  aglutina  el  bacterium  coli,  y  lo  aglutina, 
en  cambio,  el  del  animal  adulto.  Oriinbanm  ha  obseryado  el  mismo  hecho 
comparando  la  sangre  de  mujer  con  la  de  nifio  respecto  ai  bacilo  tífico. 
Acaso  se  expliquen  estos  hechos  por  una  auto-inmnniaación  producida  por 
los  bacilos  respectiros  desde  el  intestino,  puesto  que  sabemos  que  se  puede 
obtener  por  este  procedimiento. 

)S1  suero  humano  normal  aglutina  á  menudo  el  bacterium  coli,  el  piociá- 
nico,  los  estafilococos,  el  vibrio  dannbicus  y  el  bacilo  del  tifus  de  los  rato- 
nes, y  no  aglutina  el  vibrión  del  cólera,  los  estreptococos,  el  bacilo  de 
Fríedlánder,  etc. 

El  suero  de  la  paloma  puesto  en  contacto  durante  quince  minutos  y  á  la 
temperatura  de  87*  con  el  vibrión  colérico,  la  bacteria  del  colon,  el  vibrio 
dannbicus,  y  en  algunos  casos,  con  el  bacilo  tifico,  los  destruye,  convirtién- 
dolos en  granulaciones.  Hasta  ahora  sólo  se  había  observado  semejante  efec- 
to bajo  la  acción  de  un  suero  inmunizante  en  el  peritoneo  del  cavia  ó  tu  vi- 
tro.  £1  suero  normal  de  serpiente  altera  al  cabo  de  una  ó  dos  horas  los  ba- 
cilos tífico  y  del  colon,  según  lo  qne  hemos  observado. 

Respecto  al  valor  del  suero-diagnóstico,  desde  luego  no  se  podía  esperar 
que  tuviese  aplicación  á  todas  las  enfermedades  infecciosas,  puesto  que  sa- 
bemos que  las  toxinas  producen  antitoxinas  en  el  organismo,  y  que  los 
cuerpos  tóxicos  de  los  micro*organismos  producen  anticuerpos  y  aglutinina. 
Bsto  nos  da  la  clave  de  por  qué  no  en  todas  las  enfermedades  infecciosas  se 
encuentra  aglutinina  en  la  sangre,  y  por  esto  mismo  ni  el  tétanos  ni  la  dif- 
teria se  pueden  diagnosticar  por  este  medio.  Las  enfermedades  infecciosas 
en  que  esto  es  posible,  son  casi  siempre  aquellas  cuyos  agentes  patógenos 
contienen  ellos  mismos  substancias  tóxicas,  tales  son :  la  fiebre  tifoidea,  el 
cólera,  la  peste  y  las  infecciones  del  colon,  y  producidas  por  protens.  En 
este  grupo  de  enfermedades  admitimos,  en  vista  de  los  estudios  experimen- 
tales (Pfeiffer),  que  los  agentes  patógenos  é  inmunizantes  son  venenos  que 
contienen  los  micro-organismos  en  su  propio  cuerpo.  Además,  existen  en- 
fermedades, como  la  infección  piociánica,  en  las  que  los  bacilos  no  sólo  pro- 
ducen toxinas,  sino  que  contienen  también  principios  tóxicos,  y  por  lo  tan  - 
to,  en  la  sangre  se  encontrarán  simultáneamente  antitoxinas  y  aglutininas. 
En  la  enfermedad  piociánica  observaron  la  aglutinación  Gharrin  y  Roger  en 
el  conejo,  Kretz  en  el  hombre,  y  yo  en  el  suero  homólogo  de  hombre. 

£n  las  infecciones  producidas  por  pneumo,  estrepto,  estafilo  y  meningo 
cocos,  en  la  gríppe  y  en  otras,  no  se  produce  ninguna  toxina  específica  ó 
muy  poco  tóxica,  y  por  otra  parte,  los  micro- organismos  respectivos  son 
también  poco  ó  nada  tóxicos.  Por  lo  tanto,  no  es  de  creer  qne  produzcan 
aglutinina. 

Según  nuestras  investigaciones  con  el  pneumococo,  la  regla  no  parece  tíér 
la  aglutinación,  y  con  el  estreptococo  tampoco  promete  grandes  resultados  el 
suero-diagnóstico.  Respecto  á  las  infecciones  con  los  estafilococos  y  con  el 
bacillum  coli,  la  aglutinación  sólo  tiene  un  valor  condicional  según  lo  que 
hemos  dicho  anteriormente.  £n  los  experimentos  que  hemos  hecho  con  el 
pneumo-bacilo  y  con  el  bacilo  del  rinoescleroma,  se  ha  comprobado  el  fenó-> 


275 

meno  de  1a  aglntinaeión,  annqae  no  de  an  modo  constante.  En  cambio,  se 
obtQTo  un  resultado  negativo  con  el  bacilo  de  la  gríppe  y  con  los  meningo- 
cocos. 

Sabido  es  qne  hay  dos.  clases  de  aglutinación  :  el  apelotonamiento  de  los 
microbios,  qne  piolen  además  sus  movimientos  moleculares,  y  la  formsr 
ciÓD  de  filamentos.  Según  Pfanndler,  son  dos  fenómenos  independientes  el 
Qoo  del  otro,  pero  según  nuestras  observaciones  con  suero  inmune  respecto 
i  los  bacilos  del  colon,  de  la  fiebre  tifoidea,  del  cólera,  de  la  pneumonía  y 
del  rinoescleroma,  según  las  cironnstancias,  asi  se  produce  la  aglutinación 
6  Ja  fonnación  de  fílamelitos.  Nunca  hemos  observado  esta  última  sin  que 
U  habiese  precedido  la  primera.  Los  filamentos  parece  que  casi  siempre  se 
destruyen  después,  convirtiéndose  en  terrones  amorfos. 

El  fenómeno  de  la  transformación  de  las  bacterias  en  esferitas  parece  que 
no  tíene  relación  alguna  con  la  aglutinación.  Esta  es  también  la  opinión  de 
Ehrfích. 

Colocando  estafilococos  con  suero  normal  en  un  porta  excavado,  tardan 
en  aglutinarse  de  una  á  cuatro  horas,  perdiendo  su  movimiento  molecular 
j  80  forma,  puesto  que  se  reducen  y  contraen.  Fenómeno  análogo  se  obser- 
va cuando  los  estreptococos  se  someten  á  la  acción  de  un  suero  inmune,  y 
según  ESirlich,  con  los  glóbulos  rojos  cuando  á  sangre  no  coagulable  de  co- 
nejo se  afiade  ricino. 

A  pesar  de  todo,  no  conocemos  la  naturaleza  íntima  del  fenómeno  de  la 
aglutinación.  La  que  han  obtenido  Blachstein,  Engels,  Malvoa  y  otros  con 
ácidos,  ácalis,  la  crisoidina,  la  azafranina,  etc.,  no  es  de  naturaleza  especí- 
fica, y  hasta  cabe  dudar  de  la  parte  que  en  ella  tomen  los  micro-organismos, 
yaque  se  observan  fenómenos  análogos  con  substancias  inorgánicas.  En 
efecto,  afiadiendo  alcohol  de  90"*  absoluto  á  una  suspensión  de  tinta  china 
en  caldo,  de  cinabrio  ó  de  azul  de  Ultramar,  se  suspenden  los  movimientos 
moleculares  y  se  apelotonan  las  partículas  de  dicha  substancia.  El  mecsr 
niamo  de  todos  estos  fenómenos  parece  ser  siempre  el  mismo :  se  forma  un 
precipitado  que  apelotona  los  micro-organismos,  agrupándolos  en  montones; 
dicho  precipitado  es  de  albúmina  ó  de  gelatina  en  caso  de  aglutinación  no 
eapedfica ;  en  cambio,  tiene  un  carácter  especial  en  los  casos  de  aglutina- 
nón  especifica. 

Aunque  creemos  que  con  esta  teoría  mecánica  del  fenómeno  de  la  agluti- 
Qación  estamos  más  cerca  de  conocer  la  naturaleza  íntima  del  mismo,  no 
tenemos  reparo  en  confesar  que  la  esencia  de  la  aglutinación  específica  se- 
jmirá  siendo  un  enigma  mientras  desconozcamos  la  naturaleza  del  precipi- 
tado específíco  que  la  produce. 

El  Dr.  Gmbers  recuerda  que  Durham,  Grünbaum  y  él  ya  habían  demos- 
trado que  el  suero  normal  aglutina  á  ciertos  microbios,  y  que  la  aglutina- 
ción específica  con  el  suero  inmune  sólo  se  obtiene  bien  diluyéndolo  mucho, 
circonatancia  que  ha  olvidado  Widal.  Orunbaum  también  había  observado 
en  la  especie  humana  que  la  sangre  del  niño  carece  de  poder  aglutinante, 
atribuyendo  el  poder  aglutinante  no  específíco  del  suero  del  adulto  á!la  ab- 
orción de  substancias  bacterianas.  El  autor  cree,  contra  la  opinión  de 
Kraus,  que  la  agkitinina  tiene  relación  con  los  venenos  bacterianos  y  pro- 
viene de  las  mismas  bacterias.  También  el  autor  explicó  desde  un  principio 
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la  aglntinación  de  qq  modo  puramente  mecánico,  admitiendo  que  bajo  la 
influencia  del  snero  inmune,  se  rueiven  pegajosas  las  membranas  de  las 
bacterias,  y  á  cansa  de  esto,  se  adhieren  las  últimas  las  unas  con  las  otras. 
Las  materias  que  se  separan  en  los  precipitados  específicos  á  que  se  refiere 
Krans,  cree  el  orador  que  no  son  otra  cosa  que  las  capas  más  externas  de  las 
membranas  de  las  bacterias,  que  al  contacto  del  suero  se  hincban  y  deslía- 
cen.  La  mejor  demostración  de  que  la  aglutinación  depende,  en  primer  tér- 
mino, de  una  alteración  de  la  superficie  de  la  bacteria  misma,  nos  la  da  la 
observación  siguiente :  Un  vibrión  se  mueve  con  gran  viveza  en  el  campo  del 
microscopio  ;  tan  pronto  como  le  impresiona  el  suA'o  inmune,  se  adhiere  al 
cubre>objetos,  y  ya  no  hay  manera  de  que  se  despegue  del  mismo.  Además, 
en  los  montoncitos  de  bacterias  no  se  ve  ningún  precipitado  ni  se  descubre 
por  medio  de  la  coloración  ;  son  las  bacterias  las  que  se  tocan  de  un  modo 
íntimo  con  sus  membranas  engrosadas.  Una  cosa  análoga  sucede  con  la 
aglutinación  de  los  glóbulos.  La  formación  de  filamentos,  que  también  cree 
el  orador  que  tiene  relación  muy  estrecha  con  el  fenómeno  de  la  aglutina- 
ción, depende  de  que,  después  de  dividida  la  célula  madre,  no  se  deshace  ó 
disuelve  la  substancia  unitiva  que  queda  en  el  tabique  que  separa  á  las  dos 
células  hijas. 

La  mayor  facilidad  para  adherirse  entre  sí  las  bacterias  y  el  engrosamien- 
to  de  su  membrana,  es  posible  también  que  en  vez  de  depender  de  la  hin- 
chazón de  ésta,  sean  debidos  á  un  arrugamiento  de  la  capa  más  externa  de 
la  misma. 

El  Dr.  Kraus  :  En  nuestras  investigaciones  con  suero  normal  hemos  visto 
que  la  aglutinación  se  obtenía  tan  sólo  con  cifras  relativamente  elevadas 
respecto  al  bacillum  coli  y  á  los  estafilococos,  y  que,  por  lo  tanto,  el  fenómeno 
de  la  aglutinación  tiene  en  estos  casos  mucho  menos  valor  que  en  los  de  fie- 
bre tifoidea,  cólera  y  peste.  Respecto  á  la  afirmación  del  Dr.  Gruber  de  que 
no  son  idénticas  las  substancias  aglutinantes  y  las  tóxicas,  debo  decir  lo 
siguiente  :  Sabemos  que  después  de  la  inmunización  con  cuerpos  bacteria- 
nos, pueden  aparecer  en  el  organismo  anticuerpos  y  aglutinina.  En  un  tra- 
bajo anterior  he  demostrado  que  la  substancia  aglutinante  pertenece  direc- 
tamente á  los  cuerpos  bacterianos.  Sabemos  también  que  los  venenos  bac- 
terianos están  contenidos  en  los  cuerpos  de  los  micro-organismos.  Respecto 
á  si  es  un  principio  tóxico  ó  no  tóxico  del  cuerpo  del  microbio  el  que  es  ca« 
paz  de  producir  la  aglutinina,  es  un  punto  difícil  de  resolver. 

Cuanto  al  mecanismo  de  la  aglutinación,  yo  también  reconozco  que  las 
bacterias  se  vuelven  pegajosas,  pero  no  he  observado  que  se  hinchen  sub 
membranas  de  cubierta.  El  hecho  de  que  no  se  vea  precipitado  alguno  en 
las  bacterias  aglutinadas,  no  contraindica  nuestra  hipótesis  ;  tampoco  se  ve 
en  las  partículas  aglutinadas  de  tinta  china  ó  de  cinabrio,  y  sin  embargo, 
en  el  líquido  en  que  estos  cuerpos  están  suspendidos,  si  se  afiade  alcohol, 
se  ven  muy  bien  los  precipitados  con  el  examen  microscópico.  8i  se  diluye 
el  líquido  de  tal  modo  que  no  se  forme  precipitado,  no  se  aglutinan  ni  las 
partículas  orgánicas  ni  las  bacterias.  Los  fenómenos  que  se  observan  con  la 
tinta  china,  etc.,  no  se  pueden  identificar  con  la  precipitación  de  qne  ha- 
blan los  químicos,  la  cual  depende  probablemente  de  las  uslaciones  existen- 
tes entre  el  pesO|  etc.  En  la  física  molecular  de  Lehmann,  se  hace  mérito 
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de  algnnu  sabstancias,  tales  como  las  diBoIncioneB  de  alambre,  de  cola  <S 
de  carbonato  amónico,  qne  precipitan  rápidamente  las  particnlas  finas  que 
están  snspendidaa  en  el  agna.  En  el  fenómeno  descrito  por  nosotros  para 
que  el  alcohol  produzca  precipitado,  se  necesita  como  condición  previa  la 
existencia  de  ana  suspensión  liqnida.  Si  se  snspende  cinabrio  en  agna  sa- 
lada, no  se  produce  aglntinación.  Con  la  tinta  china,  es  la  gelatina  de  ésta 
la  qoe  explica  el  hecho  de  que  se  produzca  aglutinación  aun  en  la  misma 
agua  salada. 

No  hay,  por  lo  tanto,  ningún  motivo  para  desechar  la  explicación  qno 
nosotros  proponemos,  puesto  que  se  acomoda  á  los  hechos. 

El  Dr.  Paltadf  :  No  hay  contradicción  absoluta  entre  las  dos  hipótesis 
qne  aqni  se  han  expuesto.  El  que  no  se  vean  los  precipitados  con  el  micros- 
copio, no  es  prueba  de  que  no  existan  ;  tampoco  se  ven  en  la  aglntinación 
de  rabstancias  inorgánicas,  y  sin  embargo,  se  los  ve  sin  estas  últimas  en 
loe  líquidos  respectÍTos.  La  mayor  viscosidad  de  las  bacterias  no  se  puede 
?er,  y  tampoco  cabe  excluir  la  idea  de  que  el  suero  haga  salir  de  las  bacte- 
rias una  sabstancia  que  se  liquide  al  contacto  de  otra  existente  en  el  mis- 
mo, con  lo  sual  las  bacterias  se  harían  más  viscosas  y  se  apelotonarían. 

£1  Dr.  Gruber  insiste  en  que  al  microscopio  no  se  ve  formar  ningún  pre 
cipitado. 

Preceaoa  aloeroaoa  en  loa  genitales  de  los  nlBos.  —  El  Dr.  Neumahk  :  Hace 
anos  diaa  me  han  traído  á  ver  un  nifio  que  presentaba  un  proceso  ulceroso 
en  los  genitales  é  infartos  ganglionares  en  ambas  ingles.  El  examen  histo- 
lógico de  uno  de  los  ganglios  demostró  qne  se  trataba  de  una  lesión  tnber- 
cnlosa.  A  los  pocos  días  llevaron  otro  nifio,  procedente  del  mismo  lugar  y 
qne  tenia  las  mismas  lesiones,  al  Sanatorio  del  Dr.  Loew.  Este  nifio  tonía 
seis  mesee  y  procedía  de  familia  sana.  A  los  ocho  días  de  nacer  le  practica- 
ron la  circuncisión.  La  herida  al  principio  curó  pronto,  pero  quedó  algo  de 
nibicnudes  y  de  tumefacción,  y  á  las  seis  semanas  se  volvió  á  abrir.  A  peóar 
del  empleo  del  sublimado  y  de  una  pomada  de  nitrato  argéntico,  no  sólo  no 
se  curó,  sino  que  en  el  transcurso  de  dos  á  tres  meses  se  presentaron  infar- 
tos ganglionares  en  las  dos  ingles.  Según  dicen,  en  este  invierno  ya  han  en- 
femado  lo  mismo  seis  nifios  que  habían  sido  circuncidados  por  el  mismo 
snjeto,  y  uno  de  ellos  se  murió  al  cabo  de  unos  meses.  El  que  yo  he  visto 
estaba  bien  nutrido  y  respiraba  con  holgura.  El  glande  del  pene  está  intac- 
to, pero  toda  la  piel  del  mismo  está  cubierta  de  úlceras  del  tamafio  de  una 
jndia,  la  mayor  parte  con  bordes  socavados  de  color  pálido  ó  un  poco  lívido  ; 
el  fondo  es  muy  desigual  y  está  cubierto  de  una  tenue  capa  pnmlenta.  Junto 
al  lado  de  la  piel  del  pene,  se  ven  cicatrices  procedentes  de  úlceras  análo- 
gas. Por  la  cara  inferior  llegan  las  úlceras  hasta  el  escroto.  En  la  ingle  iz- 
quierda hay  un  infarto  como  una  manzana,  cnbierto  por  piel  normal  y  des- 
lizable ;  en  la  derecha  se  ven  varios  infartos  ganglionares  del  tamafio  de  una 
arellana  y  de  consistoncia  pastosa. 

Según  refiere  Lehmann,  el  afio  1879,  en  el  transcurso  de  un  semestre,  se 
presentaron  lesiones  análogas  en  diez  nifios  á  los  diez  días  próximamente 
de  haber  sido  circuncidados,  apareciendo  en  casi  todos  ellos  á  las  dos  ó  tres 
semanas  una  tameíacción  de  los  ganglios  inguinales  que  terminó  por  supu- 
ración. El  drcunoisor  falleció  el  mismo  afio  de  tisis  pulmonar,  y  tenía  la 
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costambre  de  cohibir  la  hemorragia  chupando  la  herida.  Caeos  análogos  ci- 
tan Lindmann,  Hofmokl  y  Elsenberg.  Se  trata,  por  lo  tanto,  de  nna  tnbercn- 
losis  por  inoculación,  y  son  del  mismo  género,  v.  gr.,  que  los  de  tuberculo- 
sis de  la  muñeca  que  se  desarrolla  por  limpiar  la  escupidera  de  un  tieico  y 
herirse  al  mismo  tiempo  que  se  practicaba  esta  operación.  El  caso  expuesto 
y  los  demás  del  mismo  género  demuestran  también  que  antes  de  admitir  la 
existencia  de  una  sífilis  en  el  circnncisor,  hay  que  tener  muy  presente  la 
posibilidad  de  una  tuberculosis  en  el  mismo.  En  cambio,  ni  la  sífilis  ni  la 
tuberculosis  se  pueden  transmitir  por  la  circuncisión  si  esta  operación  se 
practica,  como  sucede  entre  nosotros,  por  médicos  que  emplean  el  método 
aséptico  y  cohiben  de  un  modo  racional  la  hemorragia. 

Espina  biflda  curada  por  medio  de  una  operaofán.  —  El  Dr.  J.  Halbac  :  El 
nifio  de  cinco  meses  que  aquí  presento  nació  con  una  espina  bífida  sacra  y 
fue  curado  de  la  misma  á  los  trece  días  por  medio  de  una  operación  auto- 
plástica.  Había  nacido  antes  de  tiempo  y  pesaba  2600  gramos.  En  la  r^ón 
sacra  tenía  un  meningo-miocele  del  tamafio  de  una  manzana  pequefia  y  ca- 
bierto  por  piel  muy  delgada.  Por  el  defecto  del  sacro  salía  el  cordón  meda 
lar.  Estaba  disminuida  la  sensibilidad  de  las  extremidades  inferiores,  para- 
lizados los  músculos  de  la  pantorrilla,  pero  con  integridad  funcional  los  de 
la  cadera  y  muslo.  No  existía  hidrocéfalo  ni  parálisis  yesical,  pero  sí  pará- 
lisis de  los  músculos  del  suelo  de  la  pelvis.  A  los  pocos  días  se  perforó  la 
piel  del  tumor,  con  lo  cual  salía  continuamente  líquido  cerebro- espinal.  Kn 
vista  de  este  accidente,  que  exponía  al  peligro  de  infección  y  de  meningitis, 
me  resolví  á  operar. 

Practicada  la  anestesia  local  con  el  líquido  de  Schleich,  se  circunscribios 
el  tumor  en  el  límite  de  la  piel  adelgazada  con  dos  incisiones  transversalen 
y  arqueadas  y  se  abrió  el  saco,  encontrándose  en  él  la  cola  de  caballo  con  Ion 
nervios  que  de  ella  parten,  algunos  de  los  cuales  estaban  adheridos  al  saco. 
Siendo  imposible  la  reposición  á  través  del  defecto  óseo,  extirpé  la  cola  de 
caballo,  hundí  el  muñón  de  la  médula  y  cosí  por  encima  de  él  las  meninges. 
Hecho  esto,  con  un  escoplo  fino  tallé,  á  cada  lado  del  defecto  óseo,  un  col- 
gajo osteo^perióstico  de  un  centímetro  de  ancho,  que  deslicé  hacia  la  linca 
media  y  uní  con  puntos  de  sutura,  cosiendo  por  encima  la  piel.  La  curación 
ae  realizó  con  mucha  rapidez  y  por  primera  intención.  El  tumor  ha  desapa- 
recido por  completo  y  el  defecto  óseo  está  todo  él  cubierto  de  hueso.  El  nifío 
se  desarrolla  bien,  pero  persisten  lahipoestesia  de  las  extremidades  inferio- 
res y  la  inactividad  de  los  músculos  de  la  pantorrilla.  En  cambio,  ha  des  - 
aparecido  el  prolapso  de  la  región  anal,  lo  cual  significa  que  se  han  vigori 
zado  los  músculos  respectivos.  El  peligro  principal  de  la  operación,  ó  sea 
el  desarrollo  de  un  hidrocéfalo,  no  se  ha  presentado  en  este  caso. 

Bayer,  que  tiene  una  gran  experiencia  respecto  á  la  espina  bífida,  consi- 
dera á  las  parálisis  como  contraindicación  de  la  operación.  Creo,  sin  embar- 
go, que  cuando  son  tan  insignificantes  como  en  el  caso  actual,  no  se  debe 
abandonar  el  nifio  á  su  triste  destino,  con  tanto  más  motivo  cuanto  que  se 
conocen  casos  en  que  disminuyen  con  la  operación.  Esta  se  ha  practicado 
en  dos  casos  según  el  método  de  Dollinger,  que  consiste  en  seccionar  con 
el  escoplo  los  arcos  sacros,  deslizarlos  hacia  la  línea  media  y  reunirlos  en 
este  punto ;  en  otros  dos  casos  se  ha  empleado  el  método  de  Bobroíf,  ó  sea 
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Ia  fonnaeión  de  un  colgajo  osteoperióstíco  á  expensas  de  la  superficie  ex- 
terna del  Íleon,  juntamente  con  el  músculo  glúteo.  Ambos  métodos  son 
mocho  más  craentos  que  el  empleado  en  nuestro  enfermo,  siendo  de  notar 
qoe  de  los  nífios  en  cuestión  el  más  pequefio  ya  tenia  más  de  cuatro  años. 

Exaafsflit  iódico  de  la  piel  y  de  la  muoesa  gástrica.  —  El  Dr.  Nbuuank  :  El 
eofenno  á  quien  se  refieren  los  yaciados,  dibujos  y  preparaciones  que  aqui 
presento,  tenia  treinta  afios  cuando  ingresó,  el  18  de  Marzo  de  1898,  en  el 
hospital,  con  nefritis  sub-aguda  y  hemorragia  cerebral  que  le  había  privado 
de  conocimiento.  El  Dr.  Lerch  le  administró  el  ioduro  potásico,  sobrevi- 
nieodo  después  un  exantema,  que  fue  causa  del  traslado  del  enfermo  á  mi 
Clínica.  En  la  cara  sobre  todo,  pero  también  en  las  extremidades,  se  velan 
unas  efiorescencias  cuyo  tamafio  rariaba  entre  el  de  un  grano  de  mijo  y  el 
de  nn  doro  ;  eran  elevadas  y  vesiculosas,  y  en  su  centro  sobresalían  promi- 
nencias de  un  color  sucio  pardo-grisáceo.  El  reborde  vesiculoso  estaba  cir- 
cunscrito por  una  orla  de  color  rojo  claro.  Las  eflorescencias  de  la  cara  fue- 
ron confluyendo  hasta  convertirla  á  toda  ella  en  una  extensa  superficie  ul- 
cerosa. El  enfermo  sucumbió  el  4  de  Mayo  de  1898  con  fenómenos  urémicos. 

La  autopsia  demostró  la  existencia  de  las.  afecciones  siguientes  :  hemo- 
mgia  en  el  hemisferio  izquierdo,  mal  de  Bright  sub-agudo,  hipertrofia  car- 
diaca, bronco-blenorrea  crupaU^nteritis  urémica,  exantema  iódico  de  la  cara, 
manos,  pies  y  estómago.  En  éste  se  halló  una  úlcera  que  dejaba  al  descu- 
bierto la  túnica  muscular  y  en  cuyo  borde  había  eflorescencias  vesiculares 
con  bordes  elevados  y  caracteres  tales,  que  hacían  ver  que  la  úlcera  principal 
había  tido  producida  por  la  fusión  de  otras  análogas. 

El  interés  del  caso  estriba  tanto  en  la  gravedad  y  extensión  del  exantema, 
eomo  en  la  participación  del  estómago,  que  hasta  ahora  no  se  había  obser- 
rada  Sólo  se  ha  descrito  alguno  que  otro  caso,  v.  gr.,  el  de  O.  Bowes  van 
Dort,  de  exantema  iódico  de  la  mucosa  bucal  en  forma  de  eflorescencias  pa- 
pulosas. Hasta  la  fecha,  lo  único  que  se  conocía  era  la  participación  de  las 
mneosas  respiratoria,  digestiva  y  urogenital  bajo  la  forma  de  edemas  y  de 
procesos  inflamatorios  difusos.  R.  Bdhm  observó  en  los  animales  retraccio- 
nes viscerales  en  la  porción  pilórica,  en  la  corvadura  y  en  el  fondo  del  estó- 
mago como  consecuencia  de  la  inyección  subcutánea  de  ioduro  sódico. 

Para  explicar  la  notable  participación  de  la  piel  y  de  la  mucosa  en  nues- 
tro caso,  quizá  se  pueda  hacer  valer  la  circunstancia  de  que,  según  O.  Reis- 
chel,  en  la  nefritis  es  perjudicial  la  actividad  absorbente  de  la  piel. 

El  asiento  del  exantema  iódico  en  la  región  pilórica  es  interesante  en 
cnanto  dicha  zona  presenta,  como  es  sabido,  una  predisposición  especial 
para  el  desarrollo  de  procesos  neoplásicos  y  ulcerosos.  Si  el  enfermo  no  hu- 
bioa  sucumbido  á  su  afección  principal,  la  úlcera  de  la  región  pilórica 
habría  provocado  vómitos,  hemorragia,  dolores,  y  una  vez  cicatrizada,  el 
cnadro  de  la  estrechez  del  píloro,  y  como  quiera  que  no  se  conocía  ningún 
caso  de  úlcera  gástrica  debida  á  la  administración  de  los  iodurados,  difícil 
hnbiese  sido  la  interpretación  etiológica  de  la  úlcera  estomacal  y  de  la  es* 
trechea  subsiguiente.  —  R.  dbl  Yallb. 
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¿Qué  vilor  tien«  la  estrlcnint  como  estimulante  caandt  se  emplea  per  muebí 
tiempo?—- Según  el  Dr.  Thomas  J.  Maje  aanqae  se  cree  generalmente  qae  el 
neo  prolongado  y  á  doeie  crecientee  de  la  estricnina  como  eetimnlante  ner- 
vioso ó  cardiaco  tiene  muchos  peligros,  y  en  realidad  no  se  pnede  negar  qne, 
como  todo  medicamento,  es  capaz  d^  producir  efectos  accesorios  desagrada- 
bles, es  lo  cierto,  que  por  lo  regular  no  sucede  nada  de  esto,  aunque  la  dro- 
ga se  administre  á  dosis  crecientes,  como  de  ello  se  ha  conyencido  el  antor 
en  miles  de  casos  en  que  la  empleó  de  ese  modo,  con  tal  de  observar  los  efec- 
tos que  produce  el  medicamento  y  de  procurar  que  éste  se  absorba  bien.  £1 
autor  hace  que  se  divida  una  dosis  de  6  centigramos  de  estricnina  en  30  pa^ 
tes  iguales,  y  administra  en  cada  día  4  de  estas  partes.  Al  cabo  de  una  se 
mana,  ó  sea  cuando  ya  están  consumidas  todas,  aumenta  la  cantidad  total 
que  se  ha  de  subdividir  hasta  75  miligramos,  y  para  la  tercera  semana  sube 
esta  dosis  hasta  8  centigramos,  continuando  de  este  modo  hasta  que  se  pre- 
sentan ligeras  contracturas  ó  sacudidas  en  las  piernas  y  cierto  grado  de  ri- 
gidez en  la  mandíbula  inferior  y  en  la  nuca,'«intoma8  que  sefialan  el  limite 
de  la  tolerancia.  Entonces  vuelve  á  disminuir  la  dosis  semanal  para  empe- 
zar de  nuevo,  como  ensayo  á  las  dos  ó  cuatro  semanas  con  la  dosis  limi- 
te. El  principio  del  tratamiento  consiste  en  administrar  las  mayores  dosie 
posibles  porque  las  pequeñas  son  inútiles.  Empleando  la  estricnina  de  este 
modo,  se  puede  prescribir  sin  inconveniente  alguno  años  enteros,  y  lejos  de 
provocar  fiebre,  irritabilidad  ó  inquietud  general,  hace  desaparecer  estos  don 
últimos  síntomas  cuando  existen,  y  tampoco  acentúa  la  fiebre,  v.  gr.,  la  de 
los  tuberculosos. 

La  estricnina  es  tónico  y  estimulante  excelente  en  la  tisis  pulmonar,  en 
el  asma,  en  la  bronquitis  crónica,  en  la  angina  de  pecho  y  en  las  afeccione? 
crónicas  del  corazón,  de  tal  suerte  que  aunque  no  se  puede  negar  su  valor 
como  estimulante  transitorio  en  las  crisis  agudas,  hay  que  convenir  en  que 
su  importancia  principal  la  tiene  como  estimulante  de  acción  crónica,  en 
cuyo  concepto  puede  decirse  que  apenas  le  aventaja  ningún  otro  medio. 

(New  York,  med.  Journal). — H.  del  Vallb. 

Terapéutica  del  podofillno.  —  La  resina  acida  del  podofilino,  contiene  dos 
principios  activos :  podofílo*toxina  cristalina  y  podofílo-resina.  Las  dos 
obran  bien  como  laxantes  á  pequeñas  dosis,  sin  ocasionar  estreñimiento  se- 
cundario. Aunque  ambas  substancias,  dicen  los  Dres.  Mackenzie  y  DixoOf 
obran  de  una  manera  análoga  sobre  el  conducto  digestivo,  la  podofilo- resina 
es  la  única  que  ejerce  un  verdadero  efecto  colagogo,  que  se  manifiesta  tam- 
bién por  el  aumento  de  los  sólidos  segregados.  Las  dos  ejercen  su  actividad 
especifica,  cuando  se  inyecta  hipodérmicamente  una  disolución  alcohólica; 
pero  en  el  hombre  este  medio  produce  una  irritación  tan  fuerte,  que  no  con- 
viene recurrir  á  él.  —  {Edinburgh,  Med,  Journal).  —  F.  Toledo. 
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El  principio  clínico  de  que  hay  enfermos  y  no  enfermedades,  in- 
•iadablemente  se  funda  en  premisas  terapéuticas  y  en  premisas  diag- 
nósticas. Es  un  hecho  innegable  que,  en  el  ejercicio  práctico  de  nues- 
tra profesión,  nos  vemos  obligados  muchas  veces  á  atender  con  más 
"ilicitud  y  de  un  modo  primordial  las  indicaciones  que  nacen  del 
:n<lividuo  enfermo,  como  tal  individuo,  que  las  que  se  desprenden 
'le  la  enfermedad,  como  entidad  nosológica,  y  no  es  menos  innega- 
ble que,  en  la  esfera  del  diagnóstico,  es  corriente  y  común  que  los 
enfermos  no  presenten  un  cuadro  sintomático  tan  acabado  y  com- 
f»leto,  que  no  discrepe  ni  en  lo  más  mínimo  de  la  descripción  abs- 
iracta  que  de  la  enfermedad  se  encuentra  en  toda  patología.  Estos 
hechos  innegables,  que  todo  clínico  puede  comprobar  repetidas  ve- 
ces en  la  cabecera  del  enfermo,  son  las  verdaderas  premisas  que 
justifican  el  principio  clínico  anteriormente  aludido. 

En  cambio,  mientras  en  la  mayor  parte  de  enfermedades  se  obser- 
van particularidades  que  no  le  son  comunes,  ora  en  el  modo  de  in- 
vadir, ora  en  el  curso,  ora  en  la  sucesiva  aparición  de  los  síntomas, 
etcétera,  y  engendradas  por  las  condiciones  del  enfermo,  y  mientras 
!as  indicaciones  generales  de  la  enfermedad  las  vemos  supeditadas 
H  las  que  se  desprenden  del  individuo  que  la  padece,  en  cambio,  re- 
pito, véase  en  la  práctica  algunos  casos  que  contrastan  notable- 
mente con  los  de  referencia.  Estos  casos,  numéricamente  exiguos, 

Affo  XXIII— Núm.  S06  -3.5  Marzo,  18».  !j2 


282 

son  aquellos  que  se  presentan  á  los  ojos  del  observador  como  una 
enfermedad  fielmente  cortada  en  el  patrón  patológico,  y  sin  embar- 
go, bajo  el  cuadro  sintomático  más  acabado  y  perfecto  de  una  de- 
terminada entidad  nosológica,  ocultan  su  verdadera  naturaleza  6 
inducen,  por  Iq  tanto,  á  cometer  un  error  diagnóstico. 

Algunos  de  los  casos  de  paludismo  larvado  figuran  en  el  activo  de 
este  género  de  enfermedades  que  ocultan  su  naturaleza  vistiéndose 
con  la  indumentaria  sintomática  clásica  de  otra  enfermedad,  y  desde 
luego,  pertenece  también  á  este  activo  el  caso  que  es  objeto  de  la<^ 
siguientes  lineas  y  que  ha  motivado  estas  preliminares  considera- 
ciones. 

Trátase  de  la  señora  de  X.,  rayana  en  los  sesenta  años,  sin  ante- 
cedentes hereditarios  que  tuvieran  relación  con  su  estado  actual.  La 
historia  patológica  de  la  enferma  es  la  de  una  artrítica.  Padeció  á 
menudo,  desde  sus  mocedades,  dolores  de  cabeza  y  variadas  neural- 
gias ;  sin  hallarse  desprovista  nunca  de  un  abundante  panículo  adi- 
poso, llegó  á  esta  edad  en  condiciones  que  debía  ser  calificada  de 
obesa ;  de  vida  sedentaria,  poco  aficionada  al  ejercicio,  ni  al  ejerci- 
cio casero,  se  pasaba  días  y  semanas  sin  dar  un  paseo  y  sin  moverse 
más  que  para  ir  al  salón,  al  dormitorio  ó  al  comedor.  Gustábala 
buena  mesa,  y  comía  con  predilección  los  nitrogenados.  Ordinaria- 
mente de  bondadoso  carácter  y  siempre  de  correcto  trato,  tenía  mo- 
mentos irascibles  que  por  la  menor  futilidad  se  exasperaba,  si  bien 
tales  borrascas  fueron  siempre  pasajeras.  Viuda  por  segunda  vez  v 
con  hijos,  nada  de  particular  mención  se  encuentra  en  la  historia  do 
su  aparato  generador. 

Tendría  unos  cincuenta  y  seis  años  cuando  comenzó  á  notar  quo 
se  fatigaba  subiendo  escaleras  ó  aunque  no  fuera  más  que  unasuavo 
cuesta.  De  vez  en  cuando  observaba  que  los  tobillos  aparecían  lige- 
ramente edematosos  cuando  se  levantaba  por  la  mañana,  ligera) 
edema  que  desaparecía  en  el  curso  del  día.  Una  neuralgia  del  plexo 
lumbar,  que  por  su  intensidad  exigió  nuestra  intervención,  nos  puso 
en  condiciones  de  descubrir  una  enfermedad  en  que  la  enferma  no 
creía,  puesto  que  su  fatiga  y  edema  maleolar  lo  suponía  dependiente 
directo  de  su  obesidad.  Efectivamente,  del  interrogatorio  se  despren- 
dió que  de  algún  tiempo  á  esta  parte  le  había  disminuido  mucho  la 
agudeza  visual,  y  ^ue  á  menudo  tenía  ligeras  epistaxis.  El  examen 
de  la  enferma  permitió  diagnosticar  una  hipertrofia  cardíaca  bas- 
tante acentuada,  y  el  análisis  de  la  orina  descubrió  que  contenía 
una  substancia  anormal :  la  albúmina.  La  orina  era  escasa  en  can- 
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tidad ;  eliminaba  poco  más  de  500  gramos  diarios ;  depositaba  abun- 
dante sedimento  de  ácido  úrico  y  era  débilmente  acida.  Antes  de  so- 
meterla á  tratamiento,  el  análisis  reveló  que  la  orina  contenia : 

Despnés  de  levantarse 8*50  gr.  do  albúmina  por  litro. 

De  desayuno  á  almuerzo 8*75  —  — > 

De  almnerso  á  comida 2*G0  -^  — • 

Dos  horas  despnés  de  la  comida.  7*10  —  *- 

A  Aitimos  de  Enero  de  1893  fue  sometida  á  la  dieta  láctea  absoluta, 
la  cual  toleraba  perfectamente.  Se  le  prescribieron  alcalinos  y  una 
poción  compuesta  de  una  infusión  débil  de  digital  y  nitrato  potásico. 
Con  este  plan  se  consiguió,  á  los  ocho  días,  que  la  cantidad  de  albú- 
mina bajase  á  0'25  gramos  y  mejorara  extraordinariamente  la  fatiga 
de  la  enferma  y  que  ésta  pudiera  dormir  echada  por  completo  en  la 
cama.  Cuando  en  Febrero  se  la  permitió  de'  nuevo  comer  alguna  pe- 
queña cantidad  de  carne,  aumentó  otra  vez  la  cantidad  de  albúmi- 
na, que  algún  día  pasó  de  los  5  gramos  por  litro  de  orina,  y  enton- 
ces se  la  sometió  á  las  inhalaciones  de  oxígeno,  de  cuyo  gas  inha- 
laba 15  litros  por  la  mañana  y  15  por  la  noche.  La  albúmina  dismi- 
nuyó paulatinamente  y  desapareció  por  completo  á  mediados  ób 
Marzo.  En  los  análisis  que  se  hicieron  en  Abril  y  Mayo  tampoco  se 
descubrieron  ni  indicios  de  albúmina,  y  la  orina  tenia  todos  sus  ca- 
racteres normales  de  densidad,  color,  reacción  y  cantidad.  La  enfer- 
ma, por  otra  parte,  se  hallaba,  al  parecer,  curada ;  habían  desapa- 
recido los  edemas  maleolares,  caminaba  con  más  agilidad  de  lo  que 
podía  esperarse  de  su  constitución  obesa,  no  se  fatigaba,  podía  guar- 
dar cualquier  decúbito  en  la  cama,  aunque  prefería  el  supino.  Sólo 
quedó  de  aquella  albuminuria,  mejor  dicho,  de  aquel  mal  de  Bright, 
la  hipertrofia  cardíaca  que,  según  demostraba  la  percusión  y  la  aus- 
cultación, seguía  en  el  mismo  estado,  sin  modificarse  en  ningún 
sentido. 

Sin  novedad  digna  de  mención,  pasó  los  meses  de  Abril,  Mayo,  Ju- 
nio y  Julio  hasta  el  día  7  de  Agosto,  que  comenzó  la  enfermedad  que 
motiva  las  presentes  líneas.  La  enferma  habíase  sentido  perfecta- 
mente bien  hasta  por  la  mañana  del  día  7.  Despertó  antes  de  la  hora 
de  costumbre  y  sintió  un  malestar  general  indeflpible,  que  se  fue 
acentuando  en  el  transcurso  del  día  hasta  el  punto  que  á  las  ocho  de 
la  noche,  hora  en  que  hice  mi  primera  visita,  la  encontré  en  el  si- 
guiente estado : 

Sentada  en  la  cama  por  exigencia  patológica,  puesto  que  la  ex- 
traordinaria dificultad  respiratoria  no  la  permitía  estar  en  decúbito 
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supino;  cara  vultuosa,  mirada  apagada  y  labios  cianóticos.  El  as- 
pecto, pues,  de  la  enferma  era  muy  alarmante  ;  tenia  112  pulsacio- 
nes desiguales,  pero  regulares  y  sin  ninguna  intermitencia,  (JO  respi- 
raciones superficiales  y  anhelosas  y  39°,8  de  temperatura. 

Auscultándola  los  pulmones,  se  notaban  diseminados  por  todas 
partes  estertores  de  todas  categorías,  desde  el  fino  y  delicado,  que 
se  hallaba  pnncipalmente  en  las  bases  pulmonares,  hasta  los  grue- 
sos y  mucosos,  que  se  oían  en  el  plano  anterior  del  pecho.  La  percu- 
sión de  la  región  cardíaca  no  denotaba  un  aumento  mayor  en  los 
diámetros  del  corazón,  mayor  desde.luego  á  la  hipertrofia  que  la  en- 
ferma venia  padeciendo ;  la  auscultación  no  permitía  descubrir  lo» 
ruidos  ordinarios :  tal  era  el  cúmulo  de  desordenados  soplos  y  ruidos 
que  indistintamente  se  oían  en  los  cuatro  principales  focos  de  aus- 
cultación. De  todos  modos,  la  auscultación  comprobaba  los  datos 
que  se  desprendían  de  la  inspección  y  palpación  precordiales,  es  á 
saber:  el  aumento  impulsivo  de  la  punta  del  corazón  y  la  mayor 
intensidad  y  frecuencia  de  las  contracciones  cardiacas,  las  cuales, 
en  su  loco  y  desenfrenado  movimiento,  levantaban  de  un  modo  vi- 
sible y  desordenado  la  pared  torácica  correspondiente.  Si  se  aguzaba 
la  auscultación,  se  obse,rvaba  que  en  medio  de  aquella  locura  car- 
diaca y  ruidosa  tempestad,  los  dos  ruidos  normales  del  corazón  se 
confundían  en  un  soplo  principal  muy  fuerte  y  muy  áspero,  cuya 
mayor  intensidad  se  percibía  en  el  foco  de  auscultación  de  las  sig- 
moideas aórticas. 

Al  ir  á  tomar  el  pulso  á  la  enferma,  llamó  extraordinariamente 
mi  atención  que,  al  solicitar  su  brazo  derecho,  no  tratara  de  satisfa- 
cer mi  solicitud.  Fui  en  busca  de  él  y  observé  que  estaba  paralítico  : 
levantándole  el  brazo  derecho  y  abandonándole,  una  vez  levantado, 
caía  como  una  masa  inerte  sobre  el  lecho  ;  no  le  era  posible  doblar 
el  antebrazo  sobre  el  brazo,  ni  doblar  la  muñeca,  ni  mover  los  de- 
dos, en  una  palabra,  la  movilidad  del  brazo  derecho  estaba  total- 
mente abolida.  Otro  tanto  puede  decirse  de  la  sensibilidad ;  ni  loí? 
pellizcos,  ni  los  pinchazos  con  un  alfiler,  despertaban  sensación  de 
ningún  género  que  fuese  traducida  exteriormente  por  movimientos 
dej  brazo  paralizado  ni  de  su  homólogo  sano,  ni  por  modificaciones 
del  semblante. 

El  miembro  inferior  del  mismo  lado  derecho  seguía  en  su  infortu- 
nio paralítico  al  superior;  estaba  totalmente  paralizado  y  habia 
desaparecido  en  toda  su  extensión  la  sensibilidad. 

Esta  parálisis,  verdadera  hemiplegia  y  hemi anestesia,  explicaban 
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la  actitud  que  la  enferma  guardaba  en  la  cama  en  su  posición  sen- 
tada^ esto  es,  inclinada  visiblemente  hacia  el  lado  derecho  y  con  el 
hombro  caído,  y  por  lo  tanto,  relativamente  má,s  bajo  que  el  del  lado 
sano. 

Mientras  la  enferma  no  intentaba  hablar,  su  semblante  no  ofre- 
cía nada  de  particular,  á  no  ser  la  dificultad  respiratoria,  que  cla- 
ramente delataba ;  pero  cuando  iba  á  pronunciar  alguna  palabra, 
veíase  que  también  tenía  una  parálisis  del  facial,  con  la  desviación 
consiguiente  de  la  comisura  labial  del  lado  derecho,  es  decir,  tenía 
una  parálisis  del  facial  izquierdo,  pero  tan  po30  acentuada,  que  ni 
se  observaba  el  fenómeno  llamado  de /amar  en  pipa,  ni  se  delataba 
por  ningún  otro  signo  mientras  los  músculos  permanecían  inactivos. 
La  desviación  de  la  comisura  sólo  se  manifestaba,  y  algunas  veces 
de  un  modo  exagerado,  pretendiendo  hablar  ó  soplando.  Ni  la  len- 
gua ni  la  úvula  estaban-  desviadas.  A  pasar  de  esta  integridad  mo- 
tora de  los  órganos  de  la  boca,  hecha  excepción  de  la  incompleta  y 
atenuada  parálisis  facial,  la  enferma  no  podía  hablar  ;  comprendía 
cuanto  se  la  decía  y  preguntaba,  y  sin  embargo,  todo  su  vocabula- 
rio habla  quedado  reducido  á  muy  pocas  palabras,  que  empleaba 
invariablemente  para  llenar  toda  clase  de  contestación,  con  la  par- 
ticularidad, según  se  desprendía  de  la  expresión  de  su  semblante, 
de  que  se  daba  cuenta  de  que  la  palabra  usada  por  ella  no  era  la 
conveniente  y  adecuada  .para  expresar  su  idea.  En  otros  términos, 
comprendía  verbalmente  cuanto  se  la  decía,  pero  no  podía  expresar 
verbalmente  su  pensamiento.  Por  lo  tanto,  se  trataba  de  una  afasia 
'ie  transmisión  ó  motora,  de  la  verdadera  afemia. 

En  vista  del  estado  angustioso  de  la  enferma  y  llegado  áeste  pun- 
to del  examen,  no  intenté  averiguar  si  padecía  alguna  otra  forma  de 
afasia  para  no  prolongar  más  la  requisa  sintomatológica,  por  razo- 
nes que  sin  explicar  se  alcanzan. 

La  orina  era  escasa,  de  1015  de  densidad,  de  color  ambarino,  con 
algo  de  sediraonto,  de  aspecto  mucoso,  reacción  neutra  é  indicios 
<ie  albúmina. 

¿Qué  concepto,  pues,  podía  formarse  del  estado  de  la  enferma? ¿Era 
fácil  el  diagnóstico  de  la  enfermedad?  Aparentemente,  el  diagnóstico 
<ie  la  enfermedad  no  sólo  parecía  fácil,  sino  que,  si  es  permitida  la 
frase,  parecía  clásico.  Ante  una  enferma  que  padecía  un  proceso  fe- 
bril, cuya  localización  principal  y  primitiva  se  hallaba  en  el  cora- 
zón, é  iba  acompañado  de  hemiplegia  y  de  hemianestesia  derecha  y 
afemia,  ¿no  es  verdad  qu«  el  primer  diagnóstico  que  acude  á  la 
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mente  es  el  de  endocarditis  aguda  y  embolia  cerebral  consecutioaT 
La  elevada  temperatura,  de  cf  rea  de  40^  C,  la  verdadera  locura 
cardiaca  y  la  intensa  congestión  pulmonar,  acompañada  de  fuerte 
disnea,  se  explicaban  fácilmente  por  una  endocarditis  aguda,  por 
una  de  esas  inflamaciones  del  endocardio  que  no  respetan  válvulas 
ni  orificios  y  no  tienen  predilección  por  ninguna  región  cardiaca.  Sr 
á  esto  se  añade  la  rapidez  vertiginosa  del  curso  de  la  enfermedad, 
puesto  que  en  doce  ó  catorce  horas  la  enferma  habla  pasado  del  es- 
tado de  salud  á  tan  gravísimo  estado,  se  podía  suponer,  en  conso- 
nancia  con  la  intensidad  de  los  fenómenos  febriles,  que  se  trataba  de 
una  endocarditis,  de  esas  llamadas  sépticas  ó  vegetantes,  supuesto 
que  tomaba  más  visos  de  realidad  al  pensar  en  el  origen  de  la  hemi- 
plef^ía  y  hemianestesia  derecha  con  afasia,  síntomas  que  también  se 
explicaban  fácilmente  por  una  endocarditis  vegetante  y  consecuente 
desprendimiento  de  un  émbolo,  que  había  provocado  una  embolia 
cerebral. 

No  obstante,  á  pesar  de  que  todas  estas  razones  abogaban  en  fa- 
vor de  dicho  diagnóstico  hasta  el  punto  de  no  poderse  dudar  de  que- 
había  un  proceso  cardíaco  y  otro  cerebral,  sí  se  examinaba  el  caso 
con  cierto  recelo,  ó  si  se  quiere  con  mucha  rectitud,  se  notaban  al- 
gunas lagunas  en  el  cuadro  clínico  que  no  lo  dejaban  tan  completo 
y  acabado  como  á  primera  vista  parecía  estar. 

En  efecto,  ¿y  la  etiología  de  esta  endocarditis?  La  enferma  era  ar- 
trítica por  naturaleza,  mas  no  reumática,  ni  nunca  había  tenido 
ningún  ataque  de  reumatismo  articular  agudo.  No  había  padecido 
recientemente  ninguna  enfermedad  infecciosa,  como  las  fiebres  erup- 
tivas, la  tifoidea,  la  erisipela,  etc.  Sólo  figuraba  entre  sus  antece- 
dentes la  hipertrofia  cardíaca  ligada  á  la  enfermedad  de  Bright  que 
había  padecido,  enfermedad  é  hipertrofia  unidas  por  estrechos  vín- 
culos, puesto  que  podían  considerarse  como  verdaderas  hermanas 
gemelas  nacidas  en  distintos  órganos,  pero  hijas  de  una  misma  ma- 
dre, la  arterio-esclerosis,  y  como  puede  suponerse,  este  antecedente 
no  expíicaba  bajo  ningún  aspecto  el  desarrollo  de  una  endocarditis 
vegetante ;  únicamente  podría  figurar  de  un  modo  racional  en  esta 
etiología  considerándola  como  el  locua  minore  reaiaientice,  en  el  caso 
de  haber  padecido  de  antemano  una  enfermedad  de  las  que  suelen 
atacar  al  endocardio.  La  enferma  tampoco  se  había  enfriado ;  ei» 
una  palabra,  ninguna  de  las  causas  que  suelen  provocar  estas  endo- 
carditis podía  alegarse  en  el  presente  caso ;  por  lo  tanto,  no  cabía 
otro  recurso  que  colocarlo  en  el  grupo  etiológico  de  las  endocarditis 
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1  fainadas  espontáneas,  y  que  mejor  les  cuadraría  el  nombre  de  cau- 
sa tieíxoTiocida. 

Realmente,  en  este  caso,  la  endocarditis  había  de  ser  de  causa  des- 
conocida, y  aunque  no  pueden  negarse  los  casos  de  este  género,  y 
yo  mismo  recuerdo  otro  en  una  mujer  de  setenta  y  ocho  años,  que 
murió  de  una  endocarditis  vegetante  con  embolia  cerebral  conse- 
cutiva, sin  que  se  pudiera  descubrir  la  causa  que  la  había  provo- 
cado, tampoco  puede  negarse  que  esta  deficiencia  etiológica  re- 
presenta una  laguna  que  no  puede  satisfacer  las  exigencias  del  ra- 
ciocinio lógico  y  apretado  á  que  debe  sujetar  el  médico  todo  diag- 
nóstico. 

Aunque  esta  clase  de  endocarditis  tienen  un  curso  rápido,  á  no  ser 
que  se  hubiese  tratado  de  una  causa  cuya  intensidad  fuese  excep- 
cional, no  se  explicaría  el  curso,  más  que  rápido,  rapidísimo  que  en 
nuestra  enferma  había  seguido,  puesto  que  en  pocas  horas  la  enfer- 
medad había  recorrido  desde  su  comienzo  á  su  apogeo.  Además,  y 
éste  era  un  hecho  digno  de  tener  en  cuenta,  la  afasia  y  la  hemiple- 
gia  no  se  habían  presentado  al  cabo  de  más  ó  menos  tiempo  de  ha- 
l)er  comenzado  la  enfermedad  cardíaca,  sino  que  tanto  ésta  como 
aquéllas,  formando  un  verdadero  síndrome  en  el  que  hubiera  muy 
íntima  solidaridad  entre  cada  uno  de  sus  componentes,  se  manifes- 
taron ó  la  par  y  correlativamente  fueron  acentuándose  en  el  trans- 
curso del  día,  viéndose  claramente  que  á  medida  que  se  agravaba 
el  trastorno  cardíaco,  aumentaba  la  dificultad  del  lenguaje  y  la  im- 
posibilidad de  mover  el  lado  derecho,  lo  cual  no  es  corriente  ni  ló- 
gico en  una- endocarditis  que  desprende  un  émbolo  y  éste  se  detiene 
en  la  arteria  de  Sylvio.  Desprendido  el  émbolo  y  engastado  en  cierto 
órgano,  la  evolución  de  la  enfermedad  primitiva  y  la  causada  por  el 
émbolo  siguen  cada  cual  lá  que  le  corresponde,  sin  influirse  recípro- 
cakmente,  y  por  lo  tanto,[no  se  observa  esta  unidad  evolutiva  que  se 
observaba  en  nuestra  enferma. 

Por  aquella  laguna  etiológica  y  esta  unidad  evolutiva,  se  disponía 
el  ánimo  á  no  aceptar  tan  de  plano  el  diagnóstico  anunciado  y  á  no 
considerar  como  exacto  y  hasta  clásico  un  diagnóstico  que  á  prime- 
ra vista  tenía  caracteres  de  tal.  A  medida  que  se  reflexionaba  más 
acerca  de  la  etiología,  de  la  marcha  y  del  curso  de  la  enfermedad, 
la  sospecha  tomaba  más  incremento.  No  obstante,  como  que  no  sa- 
bíamos á  qué  imputar  tal  cuadro  clínico  que  de  una  vez  llenara  la 
laguna  etiológica  y  explicara  la  unidad  evolutiva  de  todos  los  sínto- 
mas, nos  limitamos  á  llenar  la  indicación  principal,  que  consistía  en 


regularizar  lae  funciones  cardiacas,  y  prescribin 
excelencia :  la  digital  en  infusión. 

Al  día  siguiente  por  la  mañana  aclaróse  todo  el 

trar  á  la  enferma,  en  vez  de  moribunda,  ó  cuaní , ^ 

mos  beneñciosa  y  oportuna  la  administración  de  la  digital,  ligera- 
mente mejorada,  al  encontrar  la  enferma,  repetimos,  completamen- 
te bien.  Tenia  88  pulsaciones  regulares,  28  respiraciones  y  36'*,9  C.  de 
temperatura;  guardaba  indiferentemente  toda  clase  de  decúbito; 
respiraba  con  libertad ;  se  clan  distintos  y  claros  loa  dos  ruidos  car- 
diacos, y  sólo  se  notaba  un  soplo  áspero  en  la  punta  yolroen  la 
base ;  habla  desaparecido  loda  aquella  cohorte  de  estertores  profu- 
samente diseminados  por  ambos  pulmones ;  movía  el  miembro  supe- 
rior y  el  interior  derechos  con  la  misma  agilidad  que  los  izquierdos ; 
no  quedaba  ni  rastro  de  la  parálisis  facial  y  habla  recobrado  el  len- 
guaje, que  la  noche  anterior  parecía  haber  naufragado  en  la  bo- 
rrasca patológica. 

Inútil  es  decir  que  tan  rápido  y  aparente  restablecimiento,  ni  lo 
juzgamos  restablecimiento,  ni  hijo  de  una  afortunada  dosis  de  digi- 
tal, sino  un  signo  que  nos  aclaraba  todas  las  fundadas  sospechase 
(|ue  nos  merecía  nuestro  diagnóstico  y  un  potente  toco  de  luz  qun 
nos  iluminaba  la  senda  terapéuticaque  doblamos  seguir  para  saltar 
de  una  muerte  segura  &  nuestra  enferma.  Efectivamente,  con  la  des- 
aparición completa  de  todos  los  síntomas,  incluso  la  ñebre,  hasta  el 
punto  de  hallarse  la  enferma  en  estado  totalmente  normal,  desapa- 
reció la  posibilidad  de  tratarse  de  una  endocarditis  autóctona,  si  asi 
puede  llamarse,  y  de  la  consecuente  embolia  cerebral,  y  tomaba  la 
i>nfermedad  el  carácter  clásico  de  una  ñebre  palúdica  de  forma  per- 
niciosa, con  localización  cardiaca  ó  cardiaca  y  cerebral.  Creo  inne- 
cesario extremar  la  argumentación  para  dejar  demostrado  que  un 
cuadro  clínico  como  el  expuesto,  que  comienza  en  pleno  estado  de 
salud,  que  alcanza  su  apogeo  rápida  y  progresivamente  en  doce  ó 
■•atoree  horas,  comprometiendo  graviüimamente  nobles  y  vitales 
funciones,  y  desjiparece  antes  de  las  veinticuatro  horas,  quedando 
el  enfermo  en  estado  normal,  no  cabe  en  otra  entidad  nosológica  que 
en  la  de  fiebre  palúdica  perniciosa,  que  por  su  localización,  merece 
el  nombre  úe  perniciosa  cardiaca. 

El  curso  ulterior  de  la  enfermedad  y  la  eficacia  del  tratamiento  co- 
iroboraron  este  'iiagnóstico.  Sin  liebre,  ni  ningún  trastorno,  pasó  la 
enferma  todo  el  día,  y  por  la  noche  comenzó  á  tomar  quinina  hasta 
2  gramos,  los  cuales  acabó  al  dia  siguiente  por  la  mañana.  Ele  este 
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tercer  día  tuvo  buena  la  mañana  y  á  media  tarde  se  inició  el  ataque 
^^n  la  misma  forma  que  dos  dfas  antes,  llegando  á  tener  108  pulsacio- 
nes, 56  respiraciones  y  38*^,8  C.  de  temperatura,  pero  por  su  menor 
intensidad  y  más  breve  duración  pudo  ya  considerarse  como  un  si- 
mulacro del  ataque  anterior. 

Al  día  siguiente  (cuarto  d(a)  todo  habla  entrado  en  orden.  Los  so- 
lólos cardiacos  hablan  desaparecido  y  la  apirexia  era  completa.  La 
♦^uferma  continuó  tomando  2  gramos  de  quinina  en  solución  este  día 
y  el  siguiente,  y  durante  cuatro  más  1  gramo  diario.  Con  este  trata- 
laiento,  la  enferma  no  tuvo  nuevo  ataque,  ni  volvió  á  resentirse  de 
(jsiios  que  tuvo,  pudiéndosela  dar  de  alta  y  curada  al  cabo  de  una 
^niana. 

Se  trató,  pues,  de  una  perniciosa  cardíaca  simulando  una  endo- 
carditis vegetante  con  embolia  cerebal,  simulación  que  constituye 
A  carácter  clínico  excepcional  del  presente  caso.  Siendo  la  forma 
;»emiciosa  del  paludismo  una  de  las  formas  más  graves  y  ejecutivas 
'»  sendo  la  enfermedad  simulada  una  enfermedad  mortal  de  necesi- 
!a'i.  he  creído  que  merecía  los  honores  de  la  publicación  el  presente 
•aso,  para  que  se  conociera  ésta  que  podríamos  llamar  rareza  clí- 
nica, y  para  aportar  un  nuevo  ejemplar  á  la  literatura  médica  de 
¡'>i  que  demuestran  palmariamente  el  principio  terapéutico  tan  co- 
i'v-iiio  de  que  en  las  formas  perniciosas  del  paludismo,  si  no  se  mue- 
>  ^n  el  primer  ataque,  en  la  mano  del  médico  está  la  vida  del  en- 
(•^riiío  administrando  oportunamente  la  quinina. 
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Para  examinar  las  partes  posteriores  é  inferiores  de  la  vejiga, 
Vitze  ha  hecho  construir  su  citoscopio  núm.  2,  en  el  cual  el  prisma 
^  la  luz  se  encuentran  en  la  parte  posterior  del  instrumento,  y  para 
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los  alrededores  del  cuello,  existe  el  citoscopio  núm.  3,  cuyo 
prisma  está  situado  en  la  parte  anterior  del  codo,  cerca  de  la  lámpa- 
ra ;  el  núiu.  1,  con  suflciente  práctica,  llena  periectamente  las  dia- 
rias neceudades  de  la  Clínica ;  el  núm.  2  ó  el  núm.  3  pueden,  en  ca- 
sos excepcionallsimos,  sernos  de  verdadera  utilidad. 

Este  instrumento  ha  sufrido  cierto  número  de  modiñcaciones,  cuyo 
ñn  ha  sido  el  suprimir  algunas  de  las  diñcultadee  de  la  citoscopia ; 
asi,  por  ejemplo,  para  mantener  aJ  liquido  su  transparencia  y  lavar 
BÍ  es  necesario  la  vejiga  durante  el  examen,  Brenner,  Barkley-Hill 
y  el  mismo  Nitze,  han  aíiadido  al  instrumento  primitivo  aparatos  de 
irrigación  que,  reducidos  á  su  más  simple  expresión,  consisten  en 
dos  pequeños  tubos  de  entrada  y  salida,  por  medio  de  los  cuales  no 
Bolamente  se  puede  lavar  la  vejiga  y  la  superficie  del  prisma,  si  du- 
rante el  examen  viniera  á  mancharse  con  sangre,  pus  ó  mucosi- 
dades,  sino  también  renovar  completamente  !el  liquido  si  éste  lle- 
gase á  perder  su  transparencia,  tan  indispensable  para  un  Sueti 
examen. 

Dos  inconvenientes  principales  presentan  estas  modiñcaciones  :  el 
primero,  que  estos  tubos  de  entrada  y  salida  del  liquido  aumentají 
de  un  modo  considerable  el  volumen  del  aparato ;  en  segundo  lugar, 
que  cuando  precisa  hacer  un  lavado  serio  de  la  vejiga,  el  instruinea- 
to  es  inauflciente,  pues  los  conductos  son  estrechos  y  se  obturan  fá- 
cilmente, y  es  necesario  sacar  el  citoscopio,  lavar  la  vejiga  con  una 
«onda  y  volver  á  introducir  el  instrumento,  lo  cual  no  se  hace  sin 
fatiga  para  el  enfermo  y  traumatismo  más  6  menos  violento  de  los 
órganos  examinados. 

Gúterbock  ha  tratado  de  remediar  todos  estos  inconvenientes,  con 
éxito,  según  yo  creo,  haciendo  construir  el  citoscopio  que  lleva  su 
nombre,  y  que  es,  á  mi  entender,  á  pesar  de  sus  ligeros  defectos,  el 
instrumento  más  práctico  de  todos  los  que  hoy  existen,  y  es  cierta- 
mente por  esta  vía  que  deberemos  buscar  la  perfección  definitiva. 

Muchas  y  capitales  diferencias  existen  entre  este  aparato  y  los  de- 
más similares  hasta  hoy  construidos ;  la  principal  de  entre  ellas  con- 
siste en  que  el  citoscopio  propiamente  dicho,  compuesto  de  la  lám- 
para, del  prisma  y  del  anteojo-citoscópico,  forman  un  sólo  Instru- 
mento, en  vez  de  encontrarse,  como  en  los  demás  citoscopios,  se- 
parados en  dos  partes,  el  prisma  y  la  lámpara  en  la  sonda  y  el  an- 
teojo dentro  de  esta  misma  sonda.  Aquí,  como  veis,  lámpara,  prisma 
y  anteojo,  forman  un  sólo  cuerpo,  que  es  el  citoscopio  propiamen- 
te dicho.  Este  [citoscopio  se  envaina  dentro  de  una  sonda  metálica 
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acodada^  que  presenta  en  su  extremidad  dos  oriftcios,  uno  para  la 
lámpara  y  otro  para  el  prisma. 

Fácil  es  comprender  las  ventajas  que  para  un  examen  tiene  este 
dispositivo :  comenzamos  por  introducir  la  sonda  metálica,  por  me> 
dio  de  la  cual  procedemos  al  lavado  completo  de  la  vejiga  y  á  la  in- 
troducción del  líquido  necesario  para  el  examen,  lo  cual  comienza 
ya  por  economizar  al  enfermo  el  cateterismo  con  la  sonda  blanda, 
indispensable  para  el  lavado  previo  de  la  vejiga  en  todo  examen  ci- 
toscópico.  Si  se  mancha  el  prisma  6  la  lámpara,  si  se  enturbia  el 
líquido  de  la  vejiga,  nada  más  fácil  que  sacar  el  aparato  citoscó- 
pico  y  limpiarlo,  ó  por  la  sonda  practicar  un  lavado  tan  completo 
como  sea  necesario  gracias  á  los  amplios  orificios  correspondientes 
en  la  sonda  al  prisma  y  á  la  lámpara,  después  de  lo  cual  basta  in- 
troducir de  nuevo  el  aparato  óptico  para  continuar  el  examen. 

Si  añadimos  que  la  vaina,  la  sonda  exterior,  puede  esterilizarse 
por  todos  los  medios  posibles,  con  agua  hirviendo,  calor  seco,  etc., 
puesto  que  al  fin  y  al  cabo  es  solamente  una  sonda  metálica  ordina- 
ria, comprenderéis  que  este  instrumento  ha  resuelto  casi  por  com- 
pleto el  difícil  problema  de  la  asepsia  del  citoscopio,  siendo  el  que 
presenta  menos  probabilidades  de  infección  para  nuestros  enfermos. 
Diciéndoos  que  su  calibre,  en  vez  de  oscilar  entre  el  23  y  28  de  la  hi- 
lera, como  los  demás  citoscopios,  sólo  mide  un  número  21,  lo  cual 
nó  es  una  calidad  despreciable  para  el  que  soporta  el  examen,  cono- 
ceréis todas  las  causas  que  me  hacen  preferir  este  instrumento  á  to- 
dos sus  similares. 

Cierto  que  no  es  el  instrumento  perfecto  y  que  todas  estas  cuali- 
dades deben  hallarse  empañadas  por  algún  defecto ;  éste  consiste 
en  la  disminución  de  su  campo  visual,  disminución  que  no  es  muy 
grande,  pero  que,  sin  embargo,  existe  en  realidad.  Con  un  poco  de 
ejercicio  y  de  hábito  se  llega  fácilmente  á  superar  la  pequeña  di- 
ficultad que  para  el  examen  supone  la  disminución  del  campo  visual, 
y  este  pequeño  esfuerzo  se  encuentra  ampliamente  recompensado 
por  la  seguridad  y  facilidad  que  para  el  examen  nos  proporciona  el 
instrumento  de  Güterbock. 

Para  ser  completo  en  la  descripción  de  este  instrumento,  debo  de- 
ciros que  Güterbock  emplea  para  lavar  la  vejiga  una  sonda  recta, 
con  orificios  muy  pequeños,  correspondientes  á  las  aberturas  de  la 
lámpara  y  prisma  de  la  sonda,  sonda  á  doble  corriente  que  introdu- 
ce dentro  de  la  primera.  Nunca  me  he  servido  de  este  aditamento, 
que  creo  superfino,  y  que  no  puedo  mirar  sin  que  instantáneamente 
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memoria  el  célebre  cuento  de  la  gatera  de  Newton  qup 
;ÓÍB. 

1,  Fenwick  y  muchos  otros,  han  hecho  modificaciones 
IB  útiles  al  aparato  de  Nitze-Dittel,  modificaciones  de  de- 
>  realizan  progreso  suñciente  para  ocupar  vuestra  aten- 
embargo,  hacer  especial  mención  de  la  modiflcacíón  de 
que  haciendo  independiente  la  punta  del  resto  del  ins- 
ii  cual  se  atornilla,  y  dándole  formas  diferentes,  ha  lo- 
ar muchas  diñcultades  de  mtroduccíón  de!  citoaeopío. 
du  Rocher  ha  inventado  un  instrumento  para  examinar 
I  cual  ha  dado  el  nombre  de  mejaloacopio. 
ncia  capital  entre  este  aparato  y  sus  congéneres  consisf 
del  prisma  y  en  su  grueso  calibre,  que  alcanza  al  27  y 
Eila  de  .Charriére,  siendo  desde  este  punto  de  vista  sola- 
)arable  al  citoscopio  de  Whitehead.  A.  pesar  de  los  cons- 
irzos  y  de  la  laudable  constancia  de  su  inventor,  este  apa- 
logrado  entrar  en  la  práctica  ordinaria,  y  no  lo  he  expe- 
)astante  para  poderos  dar  mi  opinión  acerca  de  él. 


pasar  á  la  técnica  de  la  citoscopia,  me  parece  útil  que 
a  ojeada  sobre  la  anatomía  de  la  uretra  y  de  la  vejiga  y 
mos  por  lo  menos  los  puntos  que  nos  son  indispensableí^ 
ir  lo  más  hábilmente  posible  el  cateterismo  con  un  ins- 
í  pequeña  curva,  esto  es,  para  introducir  un  citoscopio 
y  para  orientarnos  en  este  reservorio.  La  uretra,  conduc- 
id á  20  centímetros  de  largo,  puede  considerarse,  desdp 
íista  del  cateterismo  que  nos  ocupa,  dividido  en  dos  por- 
la  anterior,  que  podemos  considerar  rectilínea,  puesto 
íisión  le  da  esta  dirección,  se  extiende  desde  el  meato 
nter  membranoso  ;  es  lo  que  se  llama  la  uretra  anterior. 
porción,  que  va  desde  el  esfínter  externo  hasta  el  cuello 
,  uretra  posterior  ó  profunda,  representa  una  linea  curva 
ad  anterior  superior,  que  contornea  la  parte  inferior  de 
biana. 

más  estrecha  de  la  uretra  en  su  estado  fisiológico  es  el 
ndo  todo  el  conducto  un  calibre  que  permite  fácilmente 
ion  de  un  21  ó  22  Charriére. 
Drocederála  introducción  del  citoscopio,  debemos  ase- 
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gurarnos,  por  medio  de  un  explorador  olivar  de  Guyón,  que  la  ure- 
tra de  nuestro  enfermo  admite  el  calibre  del  instrumento  que  tenga- 
mos á  nuestra  disposición  ;  si  así  no  íuese^  habrá  que  dilatar  el  mea- 
to con  el  bisturí  ó  la  uretra  con  sondas  apropiadas. 

La  introducción  del  citoscopio  sólo  presenta  dificultades  al  nivel 
del  bulbo  ó  de  la  próstata  en  los  ancianos ;  en  los  casos  de  gran 
desarrollo  del  fondo  de  saco  del  bulbo,  puede  alojarse  en  éste  el  pico 
del  instrumento^  que  no  sólo  no  progresa  cuando  bajamos  su  pabe- 
llón, sino  que,  cubierto  por  el  fondo  de  saco,  puede  desgarrarlo  si 
olvidando  los  preceptos  clásicos  del  cateterismo,  queremos  reem- 
plazar la  habilidad  por  la  fuerza. 

De  dos  maneras  puede  evitarse  este  inconveniente :  la  primera, 
procediendo  como  los  alemanes,  que  introduciendo  el  instrumento 
en  la  dirección  del  pliegue  inguinal  y  casi  paralelo  á  la  pared  abdo- 
minal, lo  empujan  poco  á  poco  hasta  el  nivel  del  esfínter,  siguiendo 
siempre  la  pared  superior  de  la  uretra,  y  sin  abandonar  ésta,  impri- 
men á  su  pabellón  un  moviniiento  circular  de  descenso,  mediante  el 
cual  el  codo  penetra  en  la  vejiga,  es  decir,  empleando  el  método 
clásico. 

A  ^te  procedimiento,  que  ciertamente  es  fácil  y  seguro,  prefiero, 
sin  embargo,  el  que  enseña  el  Profesor  Guyón  para  la  introducción 
de  los  instrumentos  de  corvadura  pequeña,  como  son  los  explorado- 
res metálicos,  los  litotritores  y  los  citoscopios :  colocado  á  la  derecha 
«leí  enfermo  y  poniendo  la  uretra  en  moderada  tensión,  se  introduce 
el  instrumento  con  el  pico  vuelto  hacia  el  operador,  es  decir,  ocupan- 
do en  la  uretra  una  posición  transversal,  llevándolo  así  tan  profun- 
damente como  sea  posible  hasta  un  punto  en  que  el  instrumento  mis- 
mo se  rehusa  á  pasar  más  adelante.  En  este  momento  preciso  nos  ha- 
llamos en  el  fondo  de  saco  del  bulbo,  fondo  de  saco  que  como  com- 
prendéis, se  encuentra  extendido  transversalmente,  formando  un 
triángulo  cuyo  vértice  es  la  uretra  ;  si  imprimís  en  este  momento  un 
ligerísimo  movimiento  de  propulsión  al  catéter,  veréis  que  en  vez  de 
avanzar,  tiende  á  ejecutar  una  rotación  alrededor  de  su  eje ;  dejad 
al  instrumento  efectuar  esta  rotación  hasta  que  su  punta,  encon- 
trando  la  uretra,  se  introduce  naturalmente  en  ella ;  vuestra  mano 
os  dará  la  sensación  de  que  el  catéter  ha  penetrado  en  la  porción 
membranosa  de  la  uretra,  y  entonces,  pero  sólo  entonces,  cuando 
«stéis  seguros  de  esto,  comenzaréis  el  movimiento  combinado  de  des- 
censo y  propulsión  que  ha  de  llevar  el  citoscopio  á  la  vejiga. 
Las  dificultades  que  puede  presentar  la  próstata  son  dependientes 


294 

ya  de  su  forma,  ya  de  su  Tolumen :  la  primera  modifica  la  curva 
normal  del  conducto  uretral ;  el  segundo  puede  además  aumentar 
las  dimensiones  de  la  travesía  prostética  hasta  el  punto,  ciertamento 
raro,  en  que  la  longitud  normal  del  cítoscopio  sea  insuficiente  para 
penetrar  en  la  vejiga. 

Ambas  dificultades  aprendimos  á  resolverlas  cuando  estudiamo!^ 
el  cateterismo  de  los  prostéticos. 

La  vejiga,  desde  el  punto  de  vista  del  examen  citoscópico,  la  con- 
sideraremos dividida  en  seis  partes :  anterior,  posterior,  superior, 
inferior  y  dos  laterales :  de  estas  seis  caras,  la  más  importante  es  la 
inferior,  no  sólo  porque  ella  es  el  sitio  de  elección  de  los  neoplas- 
mas de  la  vejiga,  de  los  cálculos  y  de  los  cuerpos  extraños,  sino 
también  porque  en  ella  se  encuentran  las  embocaduras  de  los  uré- 
teres, que  tienen  una  importancia  considerabilísima  en  cistoscopia ; 
los  orificios  uretéricos  ocupan  los  dos  ángulos  posteriores  del  triáD- 
guio  dQ  Lientaud,  del  trígono  vesical,  y  se  encuentran  unidos  el  uno 
al  otro  por  un  haz  de  fibras  musculares,  que  forma  en  el  interior  do 
la  vejiga  un  relieve  más  ó  menos  acusado,  por  lo  general  bastante 
aparente,  al  cual  se  ha  dado  el  nombre  de  ligamento  inter-uretérí- 
co.  Una  vez  descubierto  un  uréter,  basta  seguir  el  relieve  de  este  li- 
gamento para  que  pronto  veamos  aparecer  el  otro  uréter  en  el  cam- 
po visual  interno  de  nuestro  citoscopio.  Este  ligamento  inter-uretéri- 
co  limita  hacia  adelante  el  bajo  fondo  de  la  vejiga,  y  tiene  una 
dimensión  de  2  á  2  y  medio  centímetros.  Los  orificios  uretéricos  no 
«e  encuentran  exactamente  situados  sobre  este  ligamento,  sino  á 
una  pequeñísima  distancia  de  61,  en  medio  de  una  elevación,  á  la 
cual  se  ha  dado  el  nombre  de  rodete  del  Uréter,  y  que  Tuchman  lla- 
ma válvula  del  uréter ;  á  un  centímetro  y  medio  próximamente  máí« 
atrás  del  ligamento  inter-uretérico  se  encuentra  una  especie  de  arco 
de  concavidad  anterior,  que  limita  hacia  atrás  el  bajo  fondo  de  la 
vejiga. 

Como  esta  cara  inferior  de  la  vejiga,  lo  mismo  que  la  cara  ante- 
rior, se  adhiere  íntimamente  á  los  órganos  con  que  se  encuentra  en 
relación,  resulta  que  tanto  en  el  estado  de  vacuidad  como  en  el  de 
plenitud,  aparecen  perfectamente  lisas  y  brillantes,  no  sucediendo 
lo  mismo  con  las  demás  paredes,  que  en  el  estado  de  vacuidad  pre- 
sentan pliegues  y  depresiones  más  ó  menos  acusadas,  que  la  disten- 
sión de  la  vejiga,  indispensable  para  la  citoscopia,  no  hace  siempre 
<lesaparecer  de  una  manera  completa. 
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Para  poder  proceder  á  un  examen  citoscópicOj  se  necesitan  tres 
condiciones  indispensables :  primera,  calibre  suficiente  de  la  uretra 
para  que  pueda  pasar  el  instrumento ;  segunda,  capacidad  vesical  ó 
tülatabilidad  del  reservorio  hasta  poder  introducir  en  él  150  á  200 
gramos  de  liquido ;  y  tercera,  medio  intravesicál  por  completo  trans- 
parente. • 

Hace  un  momento  os  dije  que  antes  de  proceder  á  la  introducción 
del  citoecopio,  era  indispensable  reconocer,  por  medio  de  un  explo- 
rador olivar  de  Guyón,  el  calibre  áfi  la  uretra,  calibre  que  deberá  te- 
ner uno  ó  dos  números  más  de  la  hilera  de  Charriére  que  el  citosco- 
pío  de  que  dispongamos.  Este  exceso  de  calibre,  aunque  no  en  ab- 
soluto indispensable,  es  conveniente,  pues  es  útil  que  la  introduc- 
ción del  citoscopio  sea  hasta  cierto  punto  fácil ;  de  otro  modo,  cuan- 
do el  instrumento  tiene  que  atravesar  la  uretra  con  dificultad,  es 
muy  fácil  hacer  sangrar  el  conducto,  ó  también  sacar  por  expresión 
las  mucosidades  contenidas  en  las  glándulas  uretrales ;  en  uno  y  en 
otro  caso  podríamos  manchar  el  prisma  ó  la  lámpara.  Asi,  pues,  de- 
bemos ante  todo  preparar  el  conducto,  por  la  dilatación  en  los  casos 
patológicos,  y  aun  por  medios  mucho  más  rápidos  en  los  casos  ex- 
cepcionales en  que  un  examen  citoscópico  se  impone  sin  pérdida  de 
tiempo. 

La  otra  dificultad  dependiente  de  la  uretra,  dijimos  que  residía  en 
la  hipertrofia  de  la  próstata ;  para  estas  circunstancias  especiales, 
en  los  casos  en  que  el  citoscopio  de  Nitze  no  permite  franquear  la 
uretra,  podemos  emplear  ya  sea  el  citoscopio  de  Lohnstein,  ya  el  de 
Güterbock :  como  en  este  citoscopio  el  catéter  es  del  todo  indepen- 
diente del  citoscopio  propiamente  dicho,  puede  darse  á  la  extremi- 
dad de  aquél  la  longitud  y  forma  que  exija  cada  caso  particular. 

El  citoscopio  de  Lohnstein  tiene  extremidades  móviles  de  diferen- 
tes formas,  muy  útiles  para  estos  casos. 

Los  citoscopios  de  menor  calibre  que  hasta  ahora  han  podido 
construirse,  miden  16  de  la  hilera  Charriére ;  así  es  que,  en  los  niños, 
es  necesario  que  la  uretra  haya  llegado  á  este  calibre  para  poder 
someterlos  al  examen  citoscópico. 

Sólo  como  recuerdo  os  hablaré  del  espasmo,  pues  es  muy  raro  que 
^te  oponga  grandes  dificultades  al  cateterismo,  hábilmente  ejecu- 
tado^ con  un  instrumento  metálico. 

La  segunda  condición  para  el  examen  es  que  la  vejiga  sea  dilata- 
ble ;  la  cantidad  de  liquido  indispensable  para  el  examen,  variando, 
según  los  autores,  entre  150  y  200  gramos ;  yo  empleo  por  lo  general 
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150  gramos^  y  sólo  en  vejigas  muy  dilatadas  aumento  la  cantidad  de 
líquido ;  no  hay  que  olvidar  que  para  que  las  imágenes  citosc6pi> 
cas  sean  bien  claras  y  detalladas,  es  necesario  que  el  prisma  se  en- 
cuentre á  2  centímetros  y  medio  próximamente  de  la  superficie  exa- 
minada ;  mientras  más  amplitud  demos  á  la  cavidad  vesical  por 
medio  de  la  inyección,  más  grandes  han  de  ser  los  movimientos  que 
imprimamos  á  nuestro  instrumento  para  acercamos  á  las  paredes 
del  reservorio,  y  por  lo  tanto,  más  doloroso  el  examen ;  además, 
mientras  más  ampliamos  la  cavidad  vesical,  más  grande  será  la  su- 
perficie que  tendremos  que  explorar,  y  por  lo  tanto,  más  largo  el 
examen  ;  estas  son,  pues«  las  razones  que  me  inducen  á  aconsejaros 
la  cantidad  de  150  gramos  de  agua  como  medio  de  distensión,  puestc» 
que  una  larga  experiencia  lo  ha  demostrado  suficientemente  para  un 
buen  examen.  De  todos  modos,  y  cualquiera  que  sea  la  cantidad  que 
adoptéis,  es  conveniente  que  os  acostumbréis  á  emplear  siempre  la 
misma  cantidad,  pues  esto  facilita  mucho  la  apreciación  de  las 
imágenes. 

La  causa  principal  que  se  opone  á  la  dilatación  do  la  vejiga  es  la 
cistitis.  Varias  veces  os  he  dicho,  y  tendré  ocaaión  de  repetirlo  cuan- 
do estudiemos  esta  enfermedad,  que  la  vejiga  no  tiene  capacidad 
anatómica,  sino  fisiológica:  la  clínica  os  demostrará  esta  verdad 
todos  los  días. 

Suponed  un  enfermo  con  una  blenorragia  aguda  tratada  por  el 
método  de  Janet ;  hacéis  cada  día  los  lavados,  conformándoos  con  la 
técnica  de  este  cirujano,  y  veis  que  la  vejiga  recibe  fácilmente  25<> 
á  300  gramos  de  líquido  sin  que  el  enfermo  acuse  g<anas  de  orinar  : 
que  sobrevenga  en  estas  condiciones  una  cistitis  blenorrágica,  y  esa 
misma  vejiga  que  ayer  recibía  complacientemente  300  gramos  de  lí- 
quido, protestará  con  gran  violencia  y  se  contraerá  con  toda  su 
energía  apenas  hayáis  introducido  en  ella  40  ó  50  gramos. 

Algunos  cirujanos  han  aconsejado  en  estos  casos  hacer  inyeccio- 
nes intravesicales  de  una  solución  de  cocaína  al  2  por  100  para  po- 
der así  dilatar  la  vejiga.  En  estos  últimos  años  se  han  publicado  una 
serie  de  accidentes  graves,  entre  los  cuales  algunos  mortales^  que 
no  permiten  recomendar  este  método  :  lo  mejor  en  semejantes  casos 
es  hacer  una  instilación  de  20  á  30  gotas  de  una  solución  al  2  por  100 
al  nivel  del  cuello,  teniendo  la  precaución  de  vaciar  antes  la  vejiga ; 
si  esto  no  basta  para  calmar  la  excitabilidad,  vale  más  renunciar  al 
examen  y  esperar  que  un  tratamiento  apropiado  devuelva  al  reser- 
vorio su  capacidad  fisiológica.  Se  ha  aconsejado  también,  para  ca- 
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s<>s  excepcionales  y  apremiantes,  el  empleo  del  cloroformo ;  bueno 
ps  que  sepáis  que  al  recurrir  á  este  medio  debéis  llevar  la  clorofor- 
tnización  hasta  sus  límites  extremos,  pues  el  reflejo  vesical  en  los 
oasos  de  cistitis  es  de  los  últimos  que  desaparece,  cuando  desaparece. 

La  tercera  condición  para  poder  veriflcar  el  examen,  hemos  dicho 
r-s  la  de  poseer  un  medio  completamente  transparente  ;  esto  es  fácil 
•le  cí)mprender,  puesto  que  sólo  en  estas  condiciones  obtendremos 
imágenes  claras  de  las  paredes  vesicales.  Los  medios  transparentes 
son  el  aire  y  el  agua;  al  primero  tenemos  que  renunciar,  porque 
"íiendo  muy  buen  conductor  del  calor,  tendríamos  que  reducir  á  muy 
'•orto  espacio  de  tiempo  la  exploración,  y  aun  así,  molestaríamos  á 
nuestros  enfermos  al  acercar  la  lámpara  á  las  paredes  vesicales  ;  el 
medio,  pues,  que  debemos  emplear  es  el  agua,  y  para  decirlo  de  una 
vez,  una  solución  de  ácido  bórico  al  4  por  100.  Importa,  en  efecto, 
'lue  el  líquido  introducido  en  la  vejiga  sea  lo  más  antiséptico  posi- 
ble, puesto  que  el  examen  citoscópico  es  uno  de  los  que  más  predis- 
iH>nen  á  la  infección :  en  primer  lugar,  las  vejigas  que  contienen 
^Hngn^  constituyen,  como  es  natural,  un  medio  perfecto  de  cultura ; 
n\  spgundo  lugar,  sabemos  que  en  la  uretra  vive  de  una  manera 
''onstante  toda  la  flora  microbiana,  y  que  no  existe  medio  alguno  de 
ii»s  hasta  hoy  conocidos  para  asepsiar  la  uretra.  La  asepsia  que  ob- 
lenemos  es  relativa  y  en  general  suficiente  á  las  necesidades  de  la 
dinica,  pí>ro  en  los  casos  en  que  sabemos  exponernos  más  que  de 
'•'«tambre  á  la  infección,  debemos  multiplicar  y  exagerar,  si  es  po- 
sible, las  precauciones.  El  ácido  bórico  tiene  las  ventajas  de  no  irri- 
tar absolutamente  la  vejiga,  como  lo  haría  el  ácido  fénico,  por  ejem- 
plo, y  de  no  atacar  los  instrumentos,  como  las  sales  de  mercurio. 

Antes  de  proceder  á  la  introducción  del  citoscopio,  pondremos  el 
campo  operatorio  en  las  condiciones  de  asepsia  más  completas,  pro- 
cediendo á  liacer  un  cuidadoso  lavado  del  glande,  primero  con  jabón 
y  agua  tibia  y  luego  con  una  solución  de  sublimado  al  1  por  1000 ; 
mraediatamente  después  se  hace  un  gran  lavado  de  la  uretra  ante- 
rior con  uno  ó  dos  litros  de  solución  bórica  ai  4  por  100,  para  lo  cual 
ningún  instrumento  os  será  tan  útil  como  mi  cánula  á  doble  co- 
rriente que  os  enseñé  el  año  pasado. 

Hecho  esto,  se  coloca  el  enfermo  en  la  posición  de  la  talla  en  el 
honie  de  una  mesa  alta,  de  manera  que  casi  toda  la  pelvis  esté  fuera 
•le  la  mesa,  dando  á  los  pies  un  sólido  punto  de  apoyo,  pues  siendo 
W  examen  citoscópico  muy  delicado,  interesa  que  el  enfermo  se  en- 
«!uenire  cómodamente  colocado  antes  de  llevarlo  á  efecto,  de  mane- 

28 
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ingún  movimiento  de  su  parte  pueda  venir  á  perturbar- 
cado  ael  el  enfermo,  procederemos  al  lavado  de  la  veji- 
)n  und  sonda  de  Nélaton,  si  empleamos  el  citoscopic  de 
:us  similares,  ya  con  la  sonda  del  citoscopio  si  emplea- 
Güterbock,  bien  entendido  que  estos  instrumentos  deben 
1  esterilizados.  Hasta  estos  últimos  tiempos  la  esteritíza- 
itoscopio  ha  sido  un  problema  que  no  había  podido  resol- 
ina  manera  satisfactoria,  pues  estos  instrumentos  no  so- 
i  temperaturas  elevadas,  á  causa  del  mástic  especial  que 
para  sujetar  el  prisma  en  el  sitio  que  le  corresponde.  El 
s  comunmente  empleado  consistía  en  llenar  una  botella 
n  ténica  al  2  Vi  por  100  é  introducir  allí  el  citoscopio,  qu<> 
durante  veinticuatro  horas;  este  medio  es  fácil  y  sencí- 
3  indispensable  que  nunca  penetre  la  más  leve  gota  de  II- 
re  el  aparato  óptico  y  la  sonda,  pues  el  citoscopio  estarla 
elemente  perdido.  Franck  propuso  hace  algunos  años  los 
e  formalina,  que  obran  do  una  manera  rápida  y  eficaz, 
íl  trióxido  de  metileno,  tenemos  un  desinfectante  fácil  y 
jasta  lavar  bien  con  agua  y  jabón  el  citoscopio  después  de 
mdo,  pasarlo  en  agua  esterilizada,  y  después  de  secarln 
íarlo  durante  veinticuatro  horas  en  un  esterilizador  di- 
í  poder  servirse  de  61  con  toda  seguridad  ;  ahora  acaba  d<' 
Collin,  bajo  las  indicacioues  de  Albarrán,  un  esterilizador 
el  cual  se  utilizan  las  propiedades  del  aldehido  fórmico  : 
itito,  cómodo  y  práctico,  tiene  las  ventajas  de  esterilizar 
nentos  en  una  hora  y  nunca  pasar  de  70"  de  temperatu- 
i  permite  utilizarlo  para  todos  los  instrumentos  de  gomti 
islante  en  urodologiu. 

a,  pues,  nuestra  sonda  de  Nélaton,  que  ha  de  tener  el  ma- 
e  posible,  de  manera  que  su  ojo  permita  por  sus  dimensio- 
un  buen  lavado  de  la  vejiga,  ó  teniendo  &  mano  el  catéter 
iel  citoscopio  de  Güterbock,  se  untará  la  una  ó  el  otro  di' 
«  no  de  substancia  grasa  alguna  que  venga  á  molestarnos 
examen:  la  glicerina,  perfectamente  soluble  en  el  agua, 
)o  de  elección  para  estos  casos. 

!Ído  el  catéter  con  toda  la  dulzura  y  delicadeza  de  que  sea- 
:es,  procedemos  al  lavado  de  la  vejiga  con  solución  bórica 

0  tibia,  inyectando  A  la  vez  150  á  200  gramos,  que  dejamos 
a  sonda  hasta  la  evacuación  completa  de  la  vejiga,  reco- 

1  cuantas  veces  sean  necesarias  para  que  el  liquido  salga 
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4Íe  la  vejiga  dei  todo  transparente,  de  lo  cual  nos  aseguraremos  re- 
cibiéndolo en  una  copa  de  cristal.  A  veces  esta  operación  es  larga  y 
fnojosa^  sobre  todo  en  los  casos  de  hemorragias  ó  de  supuración 
abundante  de  los  cálices  y  las  pelvis^  y  podrá  -sucederos  tener  que 
í»mplear  en  ella  veinte  ó  treinta  minutos  y  usar  varios  litros  de  agua 
tiórica ;  aún  más,  en  casos  excepcionales,  podrá  ocurriros  el  no  po- 
'ler  llegar  á  obtener  la  transparencia  necesaria  en  el  liquido  ve- 
ííical. 

{Continuará). 


BIBLTOGBAFÍA 


»om  Bi. 


DOCTOR  DON  JE8ÜS  SARABIA  Y  PARDO 

ProÍMor  en  •!  Intiiiato  Rabio  da  Tar»p¿ailea  OperatorU. 


I.  £l  hospital  de  Sáh  Rafael  de  Santahdbb  en  1896.  Memoria  qne  sa  Di- 
rector D.  J.  P.  Barb&chano  dedica  &  la  Excma.  Diputación  Provin- 
cial de  Santander,  1899. 

II.  Resumes  estadístico  de  los  enfbkhos  que  hah  concurbido  á  la  coesulta 

DE  OTO-BIHO-LABIXOOLOOtA  EH  LA  POLICLÍHIOA  GeRVEEA  Y  EH  EL  ReFUOIO 

de  ESTA  CORTE,  poT  el  Dr.  Compaired,  durante  el  curso  de  1896  &  97. 
Madrid,  1898. 


Anualmente,  el  Dr.  Barbáchano,  publica  en  una  Memoria,  como 
la  presente,  la  relación  técnica  y  administrativa  del  movimiento 
científico  y  mejoras  llevadas  á  término  en  el  Establecimiento  que 
tan  dignamente  dirige,  y  con  tanto  acierto,  que  gracias  á  los  inteli- 
¿rentes  esfuerzos  del  peritísimo  personal  que  en  él  practica,  hoy  la 
higiene  en  dicho  hospital,  los  medios  asépticos  y  los  recursos  anti- 
sépticos, le  han  transformado,  al  punto  de  que  en  aquellos  antiguos 
muros  y  amplias  enfermerías,  se  admiran  detalles  de  modernos  'no- 
socomios, garantía  de  los  enfermos  y  operados  y  auxiliares  podéro- 
slas de  la  laboriosidad  de  los  Profesores  médicos  de  dicho  hospital. 
V  es  buena  prueba  de  ello  el  felicísimo  resultado  obtenido  en  la  sec- 
ción quirúrgica  á  cargo  del  Dr.  Cano  Quintanilla,  hábil  operador  y 
experto  cirujano,  que  puede  actualmente  presentar  con  orgullo  una 
estadística  de  operaciones  que  abarca  intervenciones  atrevidas,  por 
las  dificultades  operatorias  de  región  y  naturaleza  de  proceso,  y  co- 
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kdas  por  «1  más  lisonjero  éxito,  graciae  &  su  pericia  y  á  la  del 
onal  auxiliar. 

i73i  entermoBcntradoB  en  la  Sección  de  Cirugía,  lian  exigido 
ación  102,  terminando  por  curación  IGl,  3  por  alivio,  1  sin  re- 
ído, 1  sin  terminar  ia  curación,  11  lallecidog  y  15  siguen  en  la 
ca  en  tratamienlo.  Las  ideas  que  sugieren  al  Dr.  Cano  (Juinta- 

su  estadística,  es  la  aclaración  científica  de  los  liechos,  que 
á  conocer  el  modo,  inspirado  en  una  rectitud  cientitica,  cÓmc 
rocedido  con  sus  enfermos,  y  que  le  acredita  una  vez  más  de 
iguido  cirujano, 
í  513  enfermos  que  han  hecho  estancia  en  las  salas  de  meilicina 

partos  normales  y  distócicos  asistidos,  asi  como  el  movimienio 
io  en  las  Clínicas  de  Dermatología  y  Siflliografía,  dan  cueiiia. 
imente  con  los  de  cirugía,  de  que  en  este  hospital  hay  elementos 
idos,  liada  la  mortalidad  total  de  lO'ST)  por  100,  para  que  en  f'-l 
sntre  el  enfermo  garantida  su  vida,  sufriendo  sus  enfermedades 
lOCOs  peligros,  de  los  muchos  que  desgraciadamente  rodean  al 
mo,  y  para  que  pueda  servir  de  escuela  clínica  al  valioso  Cuer- 
Mico  de  Santander  y  su  provincia,  que  bien  puede  esiar  orpu- 
de  este  centro  como  del  Sanatorio  que  allí  dirige  el  eminente 
ino  Dr,  Madrazo,  de  cuya  descripción  nuestro  Director  el  doc- 
lecia  dio  cuenta  &  los  leclores  de  la  Revista  en  uno  de  los  nú- 
S  de  su  Boletín,  asi  como  de  su  l.irillanle  estadística  de  opera- 
s,  de  resultados  tan  lisonjeros  como  era  de  esperar  de  tan  acre- 
o  cirujano,  en  un  medio  tan  excelente  como  es  su  Sanatorio. 
n  merece  el  Dr.  Barbácliano  los  plácemes  más  entusiastas  por 
ibajo,  que  hará  conocer  á  cuantos  le  lean,  los  elementos  valio- 
ín  que  la  Medicina  cuenta  en  nuestras  provincias,  que  por  el 
■  y  laboriosidad  de  los  Méilicos,  ha  descentralizado  casi  por 
lelo,  no  solamente  la  enseñanza  médico-quirúrgica  en  España, 
ambién  la  aplicación  de  ios  recursos  terapéuticos  de  diversa 
;,  reputados  como  los  más  heroicos. 

II 

M2  enfermos  asciende  la  cifra  de  los  asistidos  por  el  Dr.  Com- 
i,  que  han  exigido  la  práctica  de  158  operaciones  en  la  laringe, 
y  oídos,  cifra  bastante  elevada  y  de  caaos  tan  importante»? 
el  punto  de  vista  clínico,  que  bien  merece  la  publicación  que 
a  á  conocer  el  laborioso  é  inteligente  Dr.  Compaired.  En  ella 
n  aprender  cuantos  á  esta  especialidad  tengan  inclinación. 
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asi  como  los  que  en  su  práctica  sean  sorprendidos  por  casos  pareci- 
dos á  los  que  el  autor  consigna  en  su  trabajo,  cómo  se  resuelven  las 
caestiortes  clínicas  que  entrañan,  y  admirarán  el  acierto  con  que  han 
sillo  resueltos  por  el  Dr.  Compaired.  Perfectamente  ciasiflcados  to- 
dos los  casos  de  su  Clínica,  le  da  motivo  á  exponer  con  amplitud 
los  más  notables,  publicando  historias  clínicas  completas,  que  por  la 
claridad  de  exposición  é  interés  que  encierran,  hacen  su  lectura  in- 
teresante por  lo  amena  é  instructiva. 

Merece  plácemes  el  autor  de  este  trabajo,  porque  nos  da  á  conocer 
!n  útil  y  práctico  que  ha  obtenido  en  el  cultivo  de  la  especialidad  á 
*iup  con  tanto  acierto  se  dedica. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  aENTlFICAS 


KEAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADRID 

Extracto  de  la  sesión  del  dia  Wde  Febrero  de  1899. 

CoDStituciin  médica  reinante.  —  El  Dr.  Iglesias  dijo  que  el  otoño  fne  tem- 
plado, seco  y  por  lo  general,  con  presiones  atmosféricas  más  bien  elevadas 
que  bajas.  Se  observaron  ñebres  infecciosas  con  localizaciones  en  el  aparato 
digestivo,  afecciones  periódicas,  febriles  j  lardadas,  reumatismo  y  tos  ferina 
en  los  niños,  que  ya  venía  observándose  en  el  verano.  En  Diciembre  la  pre- 
sión máxima  al  aire  libre  llegó  á  720 '°°',  la  mínima  á  687  ;  la  temperatura 
máf»  alta  fue  de  16%  la  más  baja  de  O";  los  vientos  reinantes  N.,  NE.  y  E. ; 
lo«  padecimientos  que  predominaron  en  esta  época  fueron  los  catarrales, 
reumáticos  y  periódicos.  En  efecto,  se  observaron  á  menudo  las  afecciones 
catarrales,  algunas  veces  gríppales,  cuyos  padecimientos  adoptaron  varia- 
das  formas  clínicas  :  las  bronquitis,  complicadas  muchas  veces  de  fiebres 
continuas  intermitentes  ó  remitentes  y  aun  de  congestiones  pulmonares  ó 
cerebrales  ;  pneumonías,  las  cuales  han  sido  raras  y  de  duración  de  un  sep- 
tenario ó  más  largas,  habiéndose  visto  bastantes  casos  de  una  forma  ate- 
nizada  que  termina  antes  del  primer  septenario  y  que  se  conoce  con  el  nom- 
bre de  enfermedad  de  Voillez.  Be  han  observado  también  fiebres  reumáticas 
J  á  Tecee  gríppales,  sin  manifestar  localizaciones  de  tipo  continuo  remitente 
ó  intermitente,  de  duración  variable,  unas  veces  efímeras  y  prolongándose 
otras  de  tres  á  más  septenarios,  acompañadas  en  muchos  casos  de  dolores 
mnBcuIaree  vivoe,  sobre  todo  en  el  tronco,  y  de  fenómenos  adinámicos  y 
atixicos.  Pocas  veces  han  terminado  por  la  muerte  merced  á  una  ilegmasia 
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meDingea  ó  cerebral,  pndiendo  citar  nn  enfermo  cuya  dolencia  empezó  en 
el  mes  de  qne  se  trata,  la  cual  ha  ofrecido  una  fiebre  de  cnrso  irregular,  coa 
accesos  cuotidianos  ó  terciarios,  que  apenas  se  ha  modificado  con  los  pre- 
parados qnínicos,  habiendo  fallecido  en  el  mes  actnal  con  la  sintomatologia. 
propia  de  nna  meningo-encefalitis.  En  los  nifios,  contados  casos  de  coque- 
luche, de  viruela,  de  sarampión  y  escarlatina  y  de  difteria. 

La  morbilidad  y  la  mortalidad  aumentaron,  sin  llegar  á  una  cifra  extraordi- 
naria, y  según  el  Boletín  que  publica  el  negociado  de  Estadística  del  Ayun- 
tamiento de  Madrid,  las  defunciones  en  la  semana  del  4  al  11  del  mes  fne-^ 
ron  885 ;  en  la  del  11  al  17,  844  ;  en  la  del  18  al  24,  887 ;  y  en  la  del  25  al 
fina],  816,  resultando  una  proporción  por  1000  habitantes,  descontando  ios 
transeúntes  muertos  en  los  hospitales,  de  0*61,  0*65,  0*78  y  0*62  por  lOOO 
respectivamente.  El  mayor  número  de  defunciones  fue  producido  por  los  pa- 
decimientos del  aparato  respiratorio,  siguiendo  las  del  cerebro-espinal,  cir- 
culatorio, digestivo  y  genito-urinario.  Entre  las  enfermedades  diatésicas, 
la  tuberculosis  ha  sido  la  más  mortífera,  siendo  contados  los  fallecimien- 
tos por  fiebres  tifoideas,  viruela,  sarampión,  difteria  y  coqueluche.  Los  dia- 
foréticos, evacuantes  del  aparato  digestivo,  anodinos,  preparados  quínicos» 
antireumáticos,  antimoniales,  emisiones  sanguíneas  generales,  etc.,  han 
constituido  las  medicaciones  más  empleadas  y  más  eficaces.  En  los  anima- 
les domésticos  se  han  observado  los  padecimientos  catarrales  y  reumáticos» 
y  han  sido  frecuentes  las  pneumonías  y  los  cólicos. 

Durante  el  mes  de  Enero  último,  la  más  alta  presión  fue  de  719  """,  y  la 
más  baja  689.  La  mayor  temperatura  14°  y  la  menor  5*,7.  Los  vientos  va- 
riaron entre  N,  y  NE.,  E.,  8.,  SO.  y  O.  Hubo  muchos  días  de  densas  nie- 
blas^ en  extremo  frías,  y  nevó  copiosamente  el  28.  La  constitución  médica» 
idéntica  á  la  del  mes  anterior.  Las  afecciones  del  aparato  respiratorio  de 
fondo  catarral,  fueron  más  frecuentes,  habiéndose  observado  gran  número 
de  bronquitis  y  de  bronco-pneumonías,  estados  cerebrales  en  forma  de  con- 
gestiones, flegmasías  y  hemorragias,  algunas  nefritis,  exacerbaciones  délos 
estados  morbosos  del  aparato  circulatorio  y  contados  enfermos  de  fiebres 
exantemáticas,  viruela,  sarampión  y  escarlatina.  El  número  de  enfermos  j 
de  mnertos  ha  sido  mayor:  el  día  de  más  enterramientos  fue  el  1.*  de  Ene- 
ro, en  que  la  cifra  de  los  mismos  llegó  á  68,  y  el  de  menos  el  16,  que  consis- 
tió en  82  ;  las  defunciones  por  pulmonía  llegaron  en  algpnos  días  á  la  cuarta 
parte  del  total. 

De  lo  expuesto  se  deduce  que  durante  el  invierno  actual  ha  reinado  en 
esta  corte  una  constitución  estacional  explicable  en  mucha  parte  por  las 
condiciones  meteorológicas  propias  de  este  período  del  año  que  han  ejercida 
BU  influencia  en  los  padecimientos  agudos  y  crónicos,  observándose  también 
desfavorables  efectos  de  la  constitución  estacionaria  grippal. 

Estadística  sanitaria  del  ejército  etpaffol.— El  Dr.  Espina  dice  que  son  ex- 
traordinarias las  cifras  de  298  muertos,  1097  bajas  y  proporción  de  mortali- 
dad de  8*71  que  en  la  mencionada  estadística  se  consigna  para  la  tubercu* 
losis,  y  que  en  Madrid  fallecen  anualmente  2000  personas  á  consecuencia 
de  dicho  padecimiento  ;  que  en  Italia,  en  que  se  tiene  en  cuenta  la  propor- 
ción qne  debe  existir  entre  el  perímetro  torácico,  la  talla  y  el  peso  de  los 
reclutas,  dicha  mortalidad  ha  descendido  á  0'29;  que  este  problema  es  á  la 
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▼es  haiD«nitaño  y  económico ;  que  cada  tubercnloso  deja  en  los  caarteles 
onmeroBOB  gérmenes  para  el  contagio,  qne  sólo  agaardan  ocasión  oportuna 
pan  el  desarrollo  de  la  enfermedad  en  los  reclntas,  y  qne  el  primer  año  de 
soldado  es  el  más  peligroso,  porqne  se  rennen  numerosas  causas,  como  las 
malas  condiciones  del  aire,  alimentación,  cambio  de  Tida,  falta  de  cuidado 
para  recoger  los  esputos  en  vasijas  á  propósito,  ejercicios  y  otras  circuns- 
tancias ;  que  la  tuberculosis  se  localiza  también  en  los  ganglios  del  cuello, 
tzila,  ingles  y  regiones  poplíteas  ;  que  el  perímetro  torácico  en  los  reclntas 
debe  ser  de  unos  78  centímetros  y  no  inferior  á  la  semitalla,  pues  según  se 
desprende  de  las  12  ó  14.000  observaciones  que  ba  practicado,  cuando  es 
menor,  los  sujetos  tienen  gran  predisposición  á  los  catarros  y  aun  imper- 
meabilidad del  pulmón  ;  que  para  la  exención  de  los  reclutas  no  debe  aguar- 
darse á  que  la  tisis  esté  confirmada,  sioo  que  se  debe  aspirar  á  hacer  lo  que 
se  ba  llamado  un  «diagnóstico  precoz^». 

El  Dr.  Iglesias  indica  la  conveniencia  de  esperar  á  que  la  ley  de  recluta- 
miento y  el  cuadro  de  exenciones  se  modifiquen  en  virtud  de  las  iniciativas 
T  propuestas  del  Cuerpo  de  Sanidad  Militar,  á  quien  corresponde  esta 
misión. 

El  Dr.  Fernández  Caro  dice  que  es  una  triste  realidad  el  aumento  de  mor- 
talidad por  tuberculosis  en  el  ejército,  y  que  se  han  obtenido  hasta  ahora 
escasos  beneficios  de  las  precauciones  y  reformas  proyectadas,  bien  por  de- 
ficiencias de  la  ley  ó  por  otras  causas.  Admitida  la  relación  que  debe  existir 
entre  el  perímetro  torácico,  la  talla  y  el  peso  de  los  reclutas,  insiste  en  las 
ideas  que  había  comunicado  al  último  Congreso  internacional  de  Higiene, 
7  en  las  que  sostuvo  hace  ocho  afios  ante  la  Comisión  de  que  formó  parte 
para  la  modificación  del  cuadro  de  exenciones.  Cree  que  no  debe  esperarse 
i  qne  la  tisis  esté  confirmada  para  decretar  la  exención,  y  sostuvo  qne  para 
eritar  el  contagio  no  eran  suficientes  los  cuidados  que  se  recomendaban  res- 
pecto al  modo  de  recoger  los  esputos  de  los  tuberculosos. 

El  Dr.  Oloriz  manifestó  que  tal  vez  sería  preferible,  en  lugar  de  rechazar 
loe  reclutas  tuberculosos  presuntos  ó  confirmados,  aumentando  la  estadís- 
tica de  enfermos  y  muertos  de  la  clase  civil,  tan  respetable  como  la  militar, 
que  el  Estado  se  encargara  del  tratamiento  de  dichos  reclutas,  fundando 
Sanatorios  ú  otros  establecimientos  adecuados  de  la  incumbencia  del  ejér- 
cito, en  que  se  aislara  y  cuidara  á  los  enfermos,  con  objeto  de  evitar  la  di- 
fusión de  la  enfermedad  y  disminuir  el  total  de  enfermos  y  muertos. 

CODINA  CaSTELLVÍ. 


ACADEMIA    M¿DICO-QUÍBÚRQICA    ESPAfiTOLA 

Sesión  del  dia  6  de  Febrero  de  1899. 

Carea  sintomático  de  una  lesión  peduncular  cerebral. — El  Dr.  Mañueco  :  La 
enferma  qne  tengo  el  honor  de  presentar,  aunque  no  los  representa,  tiene 
ya  veintiocho  afios,  es  soltera,  natural  de  Torrejón  de  Ardoz  y  reside  en 
Madrid  hace  siete  afios,  de  los  cuales  dos  los  ha  pasado  en  una  sala  de  of- 
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a  del  HoBpittil  Provincial  tratándose  nna  afección  grannlosa,  áo» 
y  lo  reatante  en  la  16,  actnalmente  ¿  mi  cargo, 
de  antecedentea  patológicos  hereditarios,  j  respecto  de  los  iudivi- 
Uo  refiere  liaber  padecido  el  corea  á  loa  ocho  ó  diez  afios,  qa«  le 
ro  ó  cinco  meses,  7  que  no  fne  como  el  que  ahora  tiene,  sino  como 
conoce  con  el  nombre  de  corea  de  Sjdehsn. 

irmedad  actnal  se  presenfó  hace  ja  catorce  afios.  Un  día  la  enfer- 
il  tevantarse  qne  no  podía  mover  la  pierna  y  brazo  derechos  ;  dea- 
a  algunos  morimientos,  pero  con  mucha  diScnltad,  se  le  calan  Iok 
ue  cogía  cou  la  mano  derecha  ;  le  daban  calambres.  A  los  ocho  ó 
■ñ  se  presentaron  los  movimientos  anormaleB,  empezando  por  la 
repagándose  despnés  á  la  pierna  derecha  ;  más  tarde  al  brazo  del 
io,  Hasta  hace  no  año  do  sobrevinieron  loe  movimientos  coreifor- 
lado  iíqaierdo,  primero  en  el  brazo  j  deHpnés  en  la  pierna,  en)- 
atnbíén  los  fenómenos  con  impotencia fnncional. 
ido  sometida  ¿  todos  los  tratamientos  qne  se  preconizan  para  esta 
.fecciones,  como  son  los  bromuros,  bafios  frios  j  calientes,  pnlre- 
i  y  revnlsivoB  &  la  columna  vertebral,  electroterapia,  etc.,  pero  le 
riar  á  la  enferma,  dice  ésta  qne  se  encuentra  peor  que  cnaudo  vinn 
al. 

actual.  —  Vista  la  enferma  de  pie,  se  nota  qne  inclina  el  cnerpu 
[erecha,  hasta  el  panto  que  se  caería  si  no  inclinara  !a  cabeza  en 
ODtrario.  La  inclinación  de  la  columna  vertebral  no  es  sólo  liacia 
>,  sino  hacia  adelante,  de  tsl  modo,  que  la  columna  vertebral  forma 
profundo,  donde  apenas  se  percibe  ni  ann  la  séptima  vértebra  cer- 
ominents.  Pero  donde  la  columna  vertebral  tiene  nna  inclinación 
ordinaria  hacia  atrás  que  sus  movimientos  exceden  de  lo  cormftt, 
orción  cervical,  puesto  qne  llegan  á  no  limite  qne  sólo  en  loe  cir- 
lOH  ocasiones  de  ver,  i,  causa  sin  duda  alguna  de  qne  la  enfermedad 
los  diez  años,  en  caja  época  la  columna  vertebral  cede  mncho 
sn  el  adulto.  Los  movimientos  en  la  cabeza  son  de  dos  clases :  nuos 
.0  horizontal,  girando  la  cabeza  sobre  el  axis  ;  son  continuos,  de 
nsióo  y  producidos  principalmente  por  contracciones  aisladas  de 
iloB  cervicales  recto  poHterior  msjor  y  oblicuo  posterior  mayor  de 
ido  ;  los  otros,  mucho  más  extensos,  llegan  á  poner  U  porción  cer- 
a  columna  vertebral  como  un  verdadero  arco  de  convexidad  ante- 
n  producidos  por  contracciones  intermitentes  de  todos  los  múecn- 
porción  cervical  posterior  del  curflo  cuando  obran  simnltáneamen- 
ás,  hay  ciertos  músculos  en  que  la  contracción  es  permanente,  y 
ne  hacen  qne  el  tronco  esté  inclinado  á  la  derecha,  y  entre  éstos, 
¡ercen  más  influencia  son  el  cuadrado  tumbar,  romboideo,  serratos 
posteriores  superior  é  inferior,  intertransversos,  interespinosw. 
Tanto  los  müsenlos  de  la  porción  cervical  posterior,  como  los  an- 
iel cuello,  están  hipertrofiados,  los  primeros  por  las  enérgicas  con- 
s  que  continuamente  verificau  y  los  segundos  como  antagónicos  de 
¡ros. 

miembros  también  existen  movimientos  anormales,  más  marcados 
>  derecho.  7  cuya  incoordinación  se  maniSesta  más  cuando  la  en- 
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fennft  quiere  ejecntar  movimientos  yoluntaríos.  Dichos  movimientos  corei- 
formes  cesan  durante  el  sueño,  qne  es  tranquilo  y  normal. 

La  inteligencia  no  presenta  cambio  de  ningún  género.  Desdq  que  está 
eDfermá  esta  mujer,  ha  tenido  tres  ó  cuatro  vértigos  y  alguna  vez  cefalalgia, 
pero  de  poca  intensidad  y  duración. 

Tiene  una  paresia  muy  acentuada  de  las  cuatro  extremidades,  más  mar- 
cada en  el  lado  derecho.  Si  se  la  hace  andar,  arrastra  los  pies.  Si  se  la  le- 
Tinta  un  brazo,  lo  deja  caer  inmediatamente,  porque  no  puede  sostenerlo. 

La  sensibilidad,  tanto  general  como  especial,  no  presenta  alteración  de 
DÍngÚQ  género. 

E^ta  enferma  está  casi  afónica.  Además,  la  emisión  de  la  palabra  se  ve- 
rí6ca  como  por  sacudidas,  pues  á  veces  se  la  entiende  la  mitad  de  la  pala- 
bra y  es  ininteligible  la  otra  mitad,  porque  viene  una  nueva  inspiración 
ÚDDa  contracción  muscular  extemporánea  que  imposibilita  su  total  for- 
mación. 

Los  demás  órganos  y  aparatos  se  encuentran  en  estado  de  integridad,  y 
todas  las  demás  funciones  se  verifican  de  un  modo  normal. 

Diagnóstico. — Según  se  ve,  lo  que  únicamente  se  encuentra  afectado  es  la 
ría  motora  cortico-muscular  ó  piramidal,  pero  el  modo  de  presentarse  la  le- 
MÓD,  su  larga  fecha,  su  marcha  progresiva,  los  movimientos  coreiformes,  la 
tii^teroatización  de  la  lesión,  primero  limitada  á  un  lado  y  luego  extendida 
ai  opuesto,  la  afonia,  y  sobre  todo  la  persistencia  de  los  síntomas  motores, 
de  naturaleza  irritativa,  dan  á  este  caso  un  interés  singular,  tanto  por  lo 
qoe  86  refiere  á  la  naturaleza  de  la  lesión,  como  por  lo  qne  concierne  á  su 
'''CfiUzación. 

£1  modo  de  aparecer  los  trastornos,  su  curso,  su  localización,  su  persis^ 
tenciay  el  síndrome  que  presenta  esta  enferma,  alejan  la  idea  de  que  se 
trate  de  trastornos  puramente  funcionales.  Como  causas  orgánicas  hay  que 
desechar  desde  luego  los  tumores,  tanto  benignos  como  malignos,  priniero, 
por  lo  circunscrita  que  debe  ser  la  lesión,  puesto  que  en  catorce  años  no  ha 
Afectado  más  fibras  que  las  motoras,  y  segundo,  porque  no  ha  habido  nin- 
?nDa  otra  alteración  intelectual  ni  sensitiva,  como  cefalalgia,  vómitos,  sín- 
tomas oculares,  etc.  Respecto  á  la  sífilis,  además  de  la  falta  de  anteceden- 
tes,  de  las  dos  lesiones  sifilíticas  únicas  que  se  presentan  en  los  centros 
oerriosos,  la  de  producciones  gomosas  y  la  de  esclerosis,  la  primera  hubiera 
determinado  síntomas  análogos  á  los  tumores  cerebrales,  y  la  segunda  Cb 
difasa,  no  tiene  predilección  por  las  vías  motoras,  y  habría  algún  otro  sín- 
toma que  indicara  ser  la  lesión  más  extensa.  Por  último,  tampoco  es  vero- 
■íímil  se  trate  de  ninguna  alteración  vascular,  ni  de  naturaleza  embólica  ó 
trombósica,  ni  hemorrágica,  porque  ni  la  enferma  es  arterio-esclerósica,  ni 
•a  edad,  ni  la  marcha  progresiva,  ni  el  modo  de  empezar  la  afección,  autori- 
zan á  pensarlo. 

Asi,  pues,  sólo  cabe  pensar  en  una  esclerosis  ó  proliferación  del  tejido 
conjuntivo  de  la  vía  motora,  que  empezó  por  atacar  las  fibras  del  lado  iz- 
quierdo, que  se  propagó  á  las  del  derecho  más  tarde,  que  ha  interesado  á  los 
núcleos  motores  de  los  músculos  afectados  de  los  movimientos  coreiformes 
7  qne  no  tiene  tendencia  á  cesar  en  su  movimiento  invasor.  En  efecto,  á  pe- 
^^r  del  tiempo  transcurrido,  todavía  no  hay  más  que  paresia,  y  esto  es  de- 
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bido  á  qne  la  alteración  anatómica  principal  en  esta  enfermedad  es  nn  adel- 
gazamiento de  la  substancia  blanca,  que  queda  reducida  á  un  anillo  apenas 
perceptible  que  rodea  al  cilindro-eje,  y  al  llegar  aquí  parece  como  que  la 
lesión  se  detiene  y  respeta  al  cilindro-eje  por  mucho  tiempo. 

La  localizaeión  es  bastante  difícil  de  precisar,  porque  en  fisiología  cere* 
bral  hasta  ahora  sólo  de  un  modo  claro  se  puede  precisar  la  localización  del 
lenguaje  articulado.  Tomando  por  base  lo  más  saliente  que  tiene  esta  en- 
ferma, que  son  las  contracciones  enérgicas  y  alternantes  de  los  músculos  de 
la  región  cervical  posterior,  y  recordando  que  están  inervados  por  las  ramas 
posteriores  de  los  nervios  cervicales,  y  que  siguiendo  esta  vía  se  llega  hasta 
la  capa  cortical  cerebral,  resulta  que  la  lesión  no  puede  ser  periférica,  por- 
que no  existe  atrofia,  ni  tampoco  medular,  porque  las  afecciones  medulares 
no  determinan  convulsiones.  De  modo  qne  no  puede  ^er  más  que  ópeduncu- 
lar  6  del  manojo  motor  de  la  cápsula  interna  ó  cortical.  Bin  embargo  de  lo 
dicho,  como  los  pedúnculos  son  un  punto  tan  circunscrito  y  de  funciones 
importantes,  es  muy  raro  que  una  lesión  esclerósica  esté  limitada  al  manojo 
motor,  y  aun  cuándo  esto  sea,  la  lesión  limitada  á  los  pedúnculos  cerebrales 
lo  qne  ordinariamente  determina  es  lo  que  los  franceses  designan  con  el 
nombre  de  síndrome  de  Weber,  que  consiste  en  una  parálisis  del  motor  ocn- 
lar  común  de  un  lado,  con  otra  del  lado  opuesto  del  cuerpo,  y  además,  por 
la  lesión  peduncular  no  tienen  explicación  satisfactoria  los  movimientos 
ooreiformes,  pues  si  es  verdad  que  se  han  encontrado  en  casos  de  corea  sin- 
tomático lesiones  en  muy  distintas  partes  del  cerebro,  en  los  pedúnculos 
cerebrales,  cuando  la  lesión  está  limitada  al  manojo  motor,  no  se  ha  com- 
probado la  existencia  de  movimientos  desordenados.  Admitiendo  la  locali- 
xación  en  la  corteza  cerebral,  pudiera  explicarse  la  existencia  de  estos  mo- 
vimientos porque  los  impulsos  motores  van  á  la  médula  y  músculos  de  la 
región  motriz  de  la  corteza  cerebral,  donde  se  cree  se  ordenan  los  movimien- 
tos, por  lo  cual,  al  estar  éstos  desordenados,  de  las  células  motrices  pudiera 
depender  dicho  desorden.  Mas  para  que  una  lesión  cerebral  produjera  pa- 
resia de  músculos  tan  distantes  y  variados,  tenia  que  ser  muy  extensa,  pues 
tendría  que  haber  atacado  las  circunvoluciones  que  rodean  á  la  cisura  de 
Rolando,  y  estando  las  que  llaman  muchos  histólogos  células  intelectuales 
colocadas  en  una  capa  un  poco  más  superficial  que  las  motrices,  es  muy  raro 
que  la  lesión  se  haya  limitado  á  éstas  sin  provocar  la  más  ligera  alteración 
intelectual. 

Modernamente  se  ha  asignado  á  los  tálamos  ópticos  una  función  coordi- 
nadora, por  haber  demostrado  la  histología  que  forman  una  especie  de  esta- 
ción donde  se  coordinan  y  llevan  á  efecto  los  actos  volitivos  como  resultado 
del  juicio  que  han  provocado  las  sensaciones  llegadas  por  los  sentidos  á  las 
células  intelectuales.  Como  el  manojo  motor  de  la  cápsula  interna  pasa  pre- 
chámente  por  delante  del  tálamo  óptico,  nada  tiene  de  particular  que  una 
lesión  esclerósica  colocada  en  este  punto  hubiera  dado  origen  á  los  síntomas 
principales  que  tiene  nuestra  enferma,  ó  sea  la  paresia  de  las  cuatro  extre- 
midades y  el  trastorno  coreiforme. 
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PEEIODICOS 


¿El  tleanfor  uUdoto  del  ácido  fénico?  —  £1  Dr.  D.  Jolián  AWarez,  publica 
en  Im  RevUla  Balear  de  Ciencias  Médicas,  la  siguiente  nota : 

Por  el  año  18c8,  el  farmacéutico  D.  Yictor  Yalenzuela,  practicando  en  bu 
Itboratorío,  toTO  la  desgracia  de  qñe  le  cayera  sobre  las  manos  una  cantidad 
regular  de  ácido  fénico  cristalizable,  el  qne  por  estar  licuado,  se  corrió  rápi- 
damente por  una  extensa  parte  del  tegumento,  dando  lugar  á  la  quemadura 
consiguiente  y  ocasionándole  un  dolor  intensísimo. 

Instintivamente,  cogió  un  frasco  de  aceite  alcanforado  que  estaba  á  su  al- 
cance, rociándose  abundantemente  con  dicho  aceite  toda  la  piel  lesionada 
por  la  acción  cáustica  del  ácido  fénico.  Cesó  en  el  acto  el  dolor  de  la  quema- 
dura, y  al  poco  rato,  los  tejidos  mortificados  recobraban  su  natural  aspecto. 

Esta  casualidad  le  deparó  ocasión,  poco  tiempo  después  de  ocurrir  el  su- 
ceso referido,  de  comprobar  prácticamente  el  antidotismo,  posible,  entre  cl 
ácido  fénico  y  el  alcanfor. 

Pudo  comprobar  el  efecto  observado  casualmente  en  el  Sr.  Yalenzuela, 
asistiendo  á  una  joven  que  trató  de  envenenarse  tomando  el  ácido  fénico 
puro.  Dicha  enferma  tenia  al  verla  el  Dr.  Alvarez  su  cara  pálida,  con  un  es- 
pecial tinte  morado,  que  una  vez  visto  no  se  olvida ;  la  piel  fría  y.  cubierta 
de  sudor  abundante  (del  que  llamamos  por  expresión)^  disfagía,  el  pulso  fre- 
cuente y  débil,  la  respiración  algo  difícil,  todo  hacia  presagiar  la  aparición 
del  coma,  precursor  de  la  muerte. 

No  habla  qne  pensar  en  provocar  el  vómito  para  expeler  el  veneno  inge- 
rido, pues  que  se  trataba  de  una  cantidad  relativamente  pequeña  y  que  se- 
gforamente  habla  sido  ya  absorbida  en  su  totalidad.  Además,  los  esfuerzos 
del  vómito,  distendiendo  las  paredes  del  esófago  y  estómago,  cauterizados 
por  el  ácido  fénico,  podían  afectar  su  integridad  ya  comprometida,  ocasio- 
nando á  la  víctima  nuevos  sufrimientos.  Por  todas  estas  razones  optó  por 
la  administración  del  aceite  alcanforado. 

Además  de  obrar  el  alcanfor  como  antidoto,  en  este  caso  el  aceite  que  le 
sirve  de  vehículo  embadurna  toda  la  mucosa  atacada  por  el  ácido  fénico, 
garantizando  hasta  cierto  punto  su  natural  reposición  al  estado  fisiológico. 

Al  cabo  de  una  hora  de  haber  tragado  la  enferma  100  gramos  de  aceite 
alcanforado,  la  disfagia  había  desaparecido  y  su  estado  general  no  era  tan 
alarmante,  hasta  el  punto  de  haberse  conjurado  el  peligro  de  una  muerte 
inmediata. 

El  día  siguiente  expelió  la  enferma  abundante  orina  negruzca,  tan  carac- 
terística en  el  envenenamiento  por  el  ácido  fénico,  recobrando  su  normali- 
dad en  los  días  sucesivos,  reponiéndose  la  asilada  sin  contratiempos,  ni 
dejar  huellas  la  intoxicación. 

Eafermedad  bronceada  de  Additon.  —  En  la  Revista  Española  de  Sifilio- 
gra/ia  y  Dermatología,  publica  el  Dr.  Homero  Ruíz,  la  siguiente  historia 
clínica : 

C.  L.,  de  diecisiete  años  de  edad,  natural  de  Madrid,  soltera ;  la  enfer- 
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medad  actual  empezó  cnaDdo  tenia  nneve  afios,  en  qne  comenzó  á  ponerse 
morena,  notando  al  mismo  tiempo  una  flojedad  y  debilidad  extremas,  vomi- 
taba en  cnanto  tomaba  cualquier  alimento  ó  bebida,  tenia  dolor  de  cabeza 
y  también  en  la  región  lumbar  y  notaba  bastante  frió  por  las  piernas,  como 
si  una  corriente  de  aire  le  subiera  por  ellas. 

Se  observa  actualmente :  color  moreno  intenso  de  la  cara  y  todo  el  cuer- 
po, con  manchas  casi  negras  en  las  encias  y  carrillos  ;  la  enferma  tiene  todo 
el  aspecto  de  una  mulata ;  alrededor  de  los  ojos  parece  ser  menos  intensa  la 
coloración,  en  cambio  lo  es  más  en  el  cuello  y  en  los  pezones  ;  la  enferma  se 
encuentra  muy  floja,  sin  hallarse  enflaquecida,  es  decir,  que  esa  flojedad  es 
independiente,  no  va  acompañada  de  causas  visibles  de  debilitación ;  estan- 
do de  pie  le  suelen  dar  vértigos  no  muy  exagerados,  pero  si  lo  suficiente  para 
tener  que  sentarse  ó  acostarse ;  tiene  una  ligera  sensación  de  dolor  en  la  re- 
gión lumbar  y  de  frío  no  mtiy  exagerado  en  las  piernas  :  no  aqueja  más  sín- 
tomas generales,  tiene  poco  apetito,  vomita  con  cualquier  motivo,  tose  poco, 
con  escasa  expectoración  y  sólo  por  la  mañana;  el  pulso  pequeño  y  débil. 

Al  ingresar  en  la  Clínica  se  le  puso  la  alimentación  ordinaria  y  los  arseni- 
cales  :  poco  después  el  vino  fosfatado,  habiéndose  mejorado  bastante,  pues 
se  encuentra  más  fuerte,  no  tiene  ya  los  vértigos  ni  el  dolor  lumbar  y  han 
desaparecido  los  vómitos  y  el  frió  de  las  piernas,  quedando,  sin  embargo, 
sin  alteración  el  color  de  la  piel ;  después  se  le  ha  administrado  la  creosota 
en  enemas,  y,  por  fin,  se  pensó  en  darle  las  cápsulas  supra- renales  de  carnero. 

Teniendo  en  cuenta  que  el  padre  tuvo  bastantes  antecedentes  para  sos- 
pechar que  fuese  tuberculoso,  se  comprende  que  la  enferma  llevara  en  si 
ese  sello  de  herencia  que  se  llamó  diátesis,  si  no  tuberculosa,  á  lo  menos 
escrofulosa ;  y  si  á  esto  se  agrega  que,  siendo  aún  muy  niña  padeció  una 
pulmonía  y  el  cólera,  se  comprenderá  aún  mejor  qne  para  etiología  de  cual- 
quier afección  de  profundo  arraigo  orgánico  tiene  lo  suficiente. 

La  debilidad,  ó,  por  mejor  decir,  la  astenia,  los  dolores  lumbares,  los  vér- 
tigos, vómitos,  el  frío  en  las  piernas,  y,  principalmente,  la  coloración  de 
piel  y  mucosas,  coinciden  con  la  enfermedad  bronceada  de  Áddison, 

No  parece  aventurado  al  Dr.  Romero  el  suponer  que  la  índole  de  la  lesión 
sea  tuberculosa,  por  ser  ésta  la  más  frecuente  en  dicha  enfermedad  y  por  ion 
datos  que  le  ha  referido  la  enferma ;  es,  pues,  relativamente  fácil  darse 
cuenta  de  esta  primera  parte  de  la  anatomía  patológica  ;  no  asi  de  la  segun- 
da, es  decir,  la  lesión  ¿es  de  las  cápsulas  suprarrenales,  de  los  plexos  sola- 
res ó  de  ambos  á  la  vez?  —  Sar&bia. 


-  -♦  »  » »^  ^i  f^  «i  •  •  * 
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KEVISTA  EXTEANJEEA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Sesión  del  día  14  de  Febrero  de  1899. 

Tratamiento  de  ia  apendicitis. — El  Dr.  Ferrakd  :  No  acepto  las  conclnsio- 
Des  del  profesor  Dienlafoy  respecto  á  la  ineficacia  del  tratamiento  médico 
en  la  apendicitis.  £1  Dr.  Dnroontpallier  ha  protestado  también  en  este  sen- 
tido, fundando  sn  argumentación  en  nna  estadística  bien  hecha. 

No  todas  las  apendicitis  terminan  fatalmente  por  supuración  y  por  peri- 
tonitis. Las  hay  qne  se  obliteran  y  retienen,  durante  más  ó  menos  tiempo, 
cuerpos  extraños,  sin  producir  síntoma  alguno.  Los  accidentes  de  la  apen- 
dicitis son  muy  yariables.  En  algunos  de  ellos  conviene  el  tratamiento  mé- 
dico, que  ea  eficaz  y  susceptible  de  curar. 

No  voy  á  ocuparme  de  las  indicaciones  que  reclaman  los  accidente»  apen- 
diculares,  pero  si  á  insistir  sobre  dos  medios  cuyos  efectos  se  aprecian  mal. 
Me  refiero  al  opio  y  á  los  purgantes. 

El  opio,  según  opinión  general,  es  el  medicamento  por  excelencia  en  la 
apendicitis,  pero  creo,  por  el  contrarío,  que  suele  ser  más  peligroso  que  útil. 
Cuando  se  trata  de  una  peritonitis  apendicular,  calma  los  dolores,  modera  ó 
suspende  los  moyimientos  del  intestino,  disminuye  el  aflujo  secretorio,  si 
DO  el  congestÍTO,  contiene  y  limita  por  lo  tanto  los  accidentes  de  peritonitis. 
Pero  excepto  en  este  caso  especial,  es  uno  de  los  medicamentos  menos  in- 
dicados, hasta  más  peligrosos  en  la  apendicitis.  Al  calmar  los  dolores  en- 
Riucara  el  proceso  morboso  que  no  contiene.  Al  suspender  las  secreciones 
tlis  contracciones  intestinales,  favorece  el  éxtasis  fecal  en  el  saco  apen- 
dicnlar  y  la  infección  que  resulta.  Ayuda  á  convertir  el  apéndice  en  cavidad 
cerrada,  cuyos  peligros  ha  demostrado  el  Dr.  Dienlafoy. 

Se  objetará  que  el  dolor  es  un  síntoma  que  conviene  combatir  en  la  apen- 
dicitis. Es  verdad,  pero  esta  indicación  puede  llenarse  con  otros  medicamen- 
tos. Hay  uno  tan  eficaz  contra  el  dolor  como  el  opio,  y  que  carece  de  sus  in- 
convenientes :  es  la  belladona.  Es  analgésico,  y  en  vez  de  suspender  las  se- 
creciones y  los  movimientos  del  intestino,  los  favorece.  ¿Produce  este  efecto 
paralizando  el  gran  esplácnico,  como  cree  Eeuckel?  ¿Obra  por  modificación 
TMO-motora?  Poco  importa.  Basta  saber  que  la  belladona  llena  perfecta- 
mente la  indicación  analgésica  y  la  evacuante,  que  son  las  dos  indicaciones 
esencialefl  en  la  apendicitis,  al  menos  en  su  principio  cuando  sólo  existen 
fenómenos  de  dolor  y  de  obstrucción. 

Respecto  al  uso  de  los  purgantes,  las  opiniones  varían.  Loa  he  empleado 
con  buen  éxito  para  combatir  las  apendicitis  inminentes  y  las  de  recalda. 
Pero  para  que  su  empleo  sea  eficaz,  ea  preciso  administrarlos  antes  de  toda 


310 

peritonltion,  prefiriendo  loB  enaves  lUmuloH  diaHtiDM,  los 
íntestÍDO  todos  loe  elementos  eerosoB  de  Ibb  ¡DmediacionH. 
n  lu  Sfklee  nentne  á  dosis  moderada,  ó  algnnoa  pargaotee  re- 
I  tamarindo,  loa  citratoa  ;  tartratos,  y  príacipalmente  loe  ca- 
íais eracaante  pero  fraccionada.  Son  peligroaoa  cnando  sobre- 
ños de  estrangulación  3  da  peritonitis,  como  lo  son  en  igoal- 
tanciae  en  la  hernia. 

,  no  se  operará  mientras  se  trate  de  accesos  de  cólico  apendi- 
w  ¿xtaaia  pasajeros  ó  denn  infarto  ligero  del  apéndice.  No  ea 
ido  se  maniSeatan  loR  accidentea  peritonfticoa,  annqne  sean 
aobre  todo  ai  ae  cooñrman. 

•mbaruo. — El  Dr.  Fin^ird  :  La  apendicitis  paede  obaerrarse 
il  embarazo.  Principia  por  n na  indigestión  ó  aólo  por  dolor 
x  dolor  anele  bailarse  localizado  en  la  mitad  derecha  del  nen- 

0  en  la  fosa  iliaca,  en  el  sitio  famoao  conocido  con  el  nombre 
ac  Bnrnej.  En  ciertos  casos  es  general.  Le  he  observado  tres 
ion  hepática  j  nna  en  la  inguinal.  No  desaparece  haata  qne 
m  difusa  ó  generalizada.  La  temperatara  tarda  poco  en  ele- 
litoB  persisten  ó  eon  snstitnidoa  por  ernctos.  Hay  diarrea,  á 
in  estreñimiento  rebelde.  8e  ohserTa  siempre  un  síntoma :  la 
rticnlar  de  loe  múecnloa  de  la  región  derecha,  llamada  defen- 
)ne  coincide  con  nn  timpaoismo  ligero.  El  Tordadero  abom- 
is  tardío. 

sintomático  es  bastante  caracteríetioo  para  poder  hacer  el 
t  indigestión  no  tiene  consecuencias  comparables  á  la  einto- 
L  apeadicitia.  El  cólico  hepático  tiene  ena  aintomas  propios. 
beldea  del  embarazo,  producen  dolores  sólo  en  las  insercio- 
Icaa,  j  annqne  en  nn  momento  dado  puede  obaerrarse  acele< 
10,  no  hay  eleración  de  la  temperatura.  El  embarazo  extra- 
íl  lado  derecho,  00  puede  confundirse  con  la  apendicitie.  L« 
liste  fetal  ra  acompasada  de  hemorragia.  El  error  ee  imposi- 
le  salpingitis  j  de  fiebre  tifoidea. 
tratamiento,  adopto  la  fórmala  del  Dr.  Dieulafo;  y  digo: 

1  diagiioBticada  durante  el  embarazo,  exige  la  intervención. 

F.  ToLípo. 


OCIEDAD    DE    CIBUQÍA    DE    FAKÍ8 

Sesión  del  dia  22  de  Febrero  de  1899. 

—El  Dr.  Rrolus,  en  nombre  del  Dr.  Rererdin,  de  Ginebra  : 
nstm mentó  especial  qne  permite  limpiar  fácilmente  la  Ta- 
<  es  otra  cosa  que  nn  pedazo  de  jabón  qoe  tiene  una  forma 
le  en  sn  interior  nn  tubo  de  cautcbnc  hueco,  por  el  qne  se 
<ar  ana  inyección  caliente.  De  este  modo  se-pnede  limpiar 
Tagina  imprimiendo  molimientos  de  vairen  al  instrumento 
o  qne  el  líquido  paaa  por  el  tnbo. 
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Da  la  ipendlcitis. — El  Dr.  Michaüx  :  Cnando  Be  vigila  mny  de  cerca  al  en- 
fermo, sin  dejarlo  ni  nn  instante,  se  puede  emplear  el  tratamiento  médico, 
á  menndo  con  éxito,  pero  esta  conducta  no  debe  segnirse  como  reg^  gene- 
ral. Nosotros,  los  cirujanos,  no  debemos  hablar  en  principio  de  la  absten- 
ción ó  de  la  expectación,  ni  ann  en  la  apendicitis  agnda.  De  70  casos  perso- 
nalea  de  apendicitis  agnda,  he  tenido  8  casos  de  peritonitis  difusa  séptica, 
la  cual  es  casi  siempre  mortal,  y  si  algunos  casos  raros  curan,  es  porque  se 
ha  intervenido  á  tiempo.  Por  otra  parte,  el  principio  de  la  peritonitis  séptica 
es  á  menudo  obscuro,  y  por  lo  tanto,  si  se  adopta  la  temporización,  se  ex- 
pone á  dejar  pasar  el  momento  oportuno.  Además,  hay  casos  de  apendicitis 
que  datan  de  algunos  días,  con  abscesos  pelvianos  y  ulceraciones  intestina- 
les, en  los  que  no  se  hizo  el  diagnóstico  de  apendicitis,  y  en  consecuencia, 
deben  cargarse  á  la  temporización.  Por  estas  razones,  soy  partidario  de  la 
intervención  pronta  en  la  apendicitis  aguda. 

EH  Dr.  Gbrard  Marohakt  :  He  operado  56  casos  de  apendicitis,  y  he  te- 
nido 5  muertos  ;  14  veces  he  hecho  la  operación  en  frió,  87  veces  por  absce- 
sos y  5  veces  por  peritonitis  difusa.  En  los  casos  de  apendicitis  aguda,  si  los 
fenómenos  no  son  muy  pronunciados,  es  necesario  abstenerse  y  aplicar  un 
tratamiento  médico  riguroso.  Para  intervenir  no  basta  apoyarse  en  el  único 
signo  suministrado  por  el  dolor,  y  no  debe,  por  lo  demás,  operarse  un  en- 
fermo desde  que  ha  tenido  una  crisis  de  apendicitis.  Se  ha  de  iutervenir 
cuando  hay  en  lo  fosa  iliaca  abscesos  ó  el  tacto  descubre  alguna  anormali- 
dad y  cuando  hay  signos  de  peritonitis.  La  peritonitis  difusa  séptica  tam- 
bién debe  operarse,  excepto  si  el  estado  general  es  muy  malo.  En  las  apen- 
dicitis en  frío,  hago  la  incisión  en  el  borde  derecho  del  recto  mayor  ;  en  las 
peritonitis  generalizadas,  hago  la  laparotomía  media  y  no  busco  sistemáti- 
camente el  apéndice. 

Ei  Dr.  Harthann  :  Por  mi  parte,  adopto  la  fórmula  del  Dr.  Dieulafoy  €la 
intervención  quirúrgica  debe  hacerse  en  tiempo  oportuno^,  especificando 
que  hacer  la  operación  en  tiempo  oportuno,  es  hacerla  en  las  veinticuatro 
horas  que  siguen  al  comienzo  de  la  apendicitis.  Adoptando  esta  doctrina, 
la  mortalidad  considerable  de  las  operaciones  por  apendicitis  seria  induda- 
blemente menor  de  lo  que  lo  es  actualmente.  Si  yo  tuviera  personalmente 
una  apendicitis,  me  haría  operar,  no  en  las  veiuticuatro  horas,  sino  en  las 
primeras  doce  horas.  Todas  las  peritonitis  generalizadas  que  he  visto,  da- 
taban de  muchos  días,  y  en  estos  casos  se  llega  siempre  muy  tarde.  Por  mí 
parte,  pues,  soy  partidario  de  la  intervención  pronta,  sin  instituir  trata- 
miento médico.  Practico  la  operación  del  modo  siguiente :  posición  elevada 
de  la  pelvis,  incisión  amplia,  limitación  muy  exacta  del  campo  operatorio 
con  compresas  esterilizadas,  ablación  del  apéndice,  colocación  de  un  desagüe 
j  reunión  del  resto  de  la  herida.  Sólo  empleo  el  tratamiento  médico  en  los 
casos  de  apendicitis  que  espontáneamente  evolucionan  ya  hacia  la  curación 
T  tienen  limitadas  las  lesiones.  Pero  aun  en  estos  casos  cojo  el  bisturí  si  la 
macicez  no  disminuye  rápidamente. 

De  la  earett  quirúrgica.  —  El  Dr.  Bbrobr  :  Como  causa  de  infección  en  el 
curso  de  las  operaciones  quirúrgicas,  se  ha  incriminado  á  menudo  á  la  pro- 
yección en  la  herida  de  la  saliva  procedente  de  la  boca  del  operador  ó  de  sus 
ayudantes.  En  efecto,  el  operador,  aunque  hable  poco  durante  la  operación, 
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proyecta,  sin  embargo,  salira  en  el  campo  operatorio,  la  cual  contiene,  al 
lado  de  microbios  saprofitos,  agentes  patógenos.  Para  editar  esta  cansa  de 
infección,  he  adoptado  una  especie  de  careta  facial  de  muselina  blanca,  que 
se  esteriliza  fácilmente. 

Bl  Dr.  Terrier  :  Creo  que  la  precaución  del  Dr.  Berger  es  perfectamente 
superfina.  La  infección  procedente  de  la  saliva  es  muy  dudosa,  y  en  todo 
caso,  muy  rara.  Si  nuestros  hilos  de  seda  supuran,  es  que  los  infectamos 
con  las  manos  que,  asépticas  al  principio  de  la  operación,  no  lo  son  al  ter- 
minar.  La  infección  se  efectúa,  en  general,  con  el  estafilococo  blanco  poco 
▼irulento. 

El  Dr.  Bkrgbr  :  Si  los  hilos  se  eliminan,  es  porque  son  los  únicos  testi- 
gos de  la  infección.  Demuestran  que  la  herida  ha  sido  infectada,  aun  cuan- 
do no  lo  haya  sido  el  mismo  hilo.  Estoy  plenamente  convencido  de  la  utili- 
dad de  la  careta,  porque  desde  que  hago  uso  de  ella,  los  resultados  que 
obtengo  en  mis  operaciones  han  mejorado  bastante.  —  Codina  Castellví. 


SOCIEDAD     DE     TEBAPáUTICA     DE     PARÍS 
Sesión  del  dia  8  de  Febrero  de  1899. 

Tratamiento  de  la  jaqueca  por  el  bicarbonato.—El  Dr.  P.  Gallois  :  Sea  cual 
fuere  la  teoría  invocada  para  explicar  la  acción  del  bicarbonato  de  sosa  en 
la  jaqueca,  me  parece  que  no  se  puede  dudar  de  la  eficacia  de  esta  sal  en 
buen  número  de  casos.  Prescribo  una  cucharada  pequeña  de  bicarbonato  de 
sosa,  que  los  enfermos  disuelven  en  un  litro  de  agua,  el  cual  beben  durante 
sus  comidas.  Algunas  veces  asocio  al  bicarbonato  un  disolvente  del  ácido 
úrico,  como  el  carbonato  de  litina.  Conviene  vigilar  al  principio  la  medica- 
ción, para  ver  si  se  altera  la  orina,  puesto  que  la  alcalinización  de  ésta  pr<  - 
voca  depósitos  de  fosfatos  y  la  transforma  en  un  medio  favorable  para  el 
desarrollo  del  coli-bacilo,  agente  que  á  menudo  provoca  cistitis.  La  medica 
ción  pnede  continuarse  mucho  tiempo  sin  perjuicio  para  el  enfermo.^ 

Consideraciones  químicas  y  toxicológicas  acerca  del  benzoato  de  mercurio. — 
Los  Dres.  Brbtonnbau  y  Dksksqubixb  :  Según  ciertos  Tratados  y  formula- 
rios de  terapéutica,  el  benzoato  de  mercurio  es  soluble  en  las  solnciones 
acuosas  de  cloruros  y  de  ioduros  alcalinos,  lo  cual  es  un  error,  revelado  ya 
anteriormente  por  R.  Varet.  Los  cloruros,  bromuros  y  ioduros  alcalinos 
descomponen  el  benzoato  de  mercnrío  en  benzoato  alcalino  y  cloruros,  bro- 
muros y  ioduros  mercúricos.  Los  autores  han  buscado,  pues,  un  agente  que 
disolviera  el  benzoato  de  mercurio  sin  que  tuviera  el  inconveniente  de  des- 
componerlo, y  después  de  varios  ensayos,  han  elegido  el  benzoato  de  amo- 
niaco. El  benzoato  de  mercurio  tiene  una  propiedad  muy  importante,  acerca 
de  la  cual  es  necesario  llamar  la  atención.  En  solnción  en  el  benzoato  de 
amoniaco,  no  precipita  los  albuminoides  del  suero  sanguíneo  aunque  se 
afíada  cloruro  de  sodio  á  la  sal  mercurial,  mientras  que  el  benzoato  de  mer- 
curio, descompuesto  de  antemano  por  el  cloruro  de  sodio  para  ser  transfor- 
mado asi  en  sublimado,  precipita  abundantemente  las  substancias  slbumi- 
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noideiB,  Este  hecho,  de  los  más  interesantes  desde  el  pnnto  de  rista  tera- 
péatiisOf  justifica  doblemente  la  elección  que  los  autores  han  hecho  del  ben- 
soatode  amoniaco  como  agente  de  disolución.  Las  investigaciones  de  estos 
ftotores  acerca  del  poder  tóxico  del  benzoato  de  mercurio,  comparado  al  del 
rablimado,  les  han  demostrado  que  los  dos  compuestos  mercuriales  tenían 
ana  toxicidad  sensiblemente  igual.  En  vista,  pues,  de  lo  que  acabamos  de 
exponer,  dada  una  toxicidad  igual,  el  benzoato  de  mercurio  disuelto  por  el 
benzoato  de  amoniaco,  debe  ser  preferido  al  sublimado  para  las  inyecciones 
hipodérmicas.  Para  éstas  pueden  emplearse  una  de  las  dos  soluciones  si- 
goientes: 

Benzoato  de  meroario • 0*60  gramoa. 

Benzoato  de  amoníaco  neutro 8  — 

Agua  destilada ' C.  S. 

Para  60  e.  c. 

Esta  solución  no  es  dolorosa  ó  lo  es  muy  poco ;  por  lo  demás,  podrían 
usarse  soluciones  más  diluidas.  En  la  fórmula  siguiente  se  asocia  la  cocaina 
al  benzoato : 

Benzoato  de  mercnrio.^ 0'60  gramos. 

Benzoato  de  amoníaco •«.. 3  — 

Cocaína 0*12       — 

Acido  benzoico 0^60       — • 

Agua  destilada C.  8. 

Para  60  c.  e. 

Tralamiento  del  estrefiimiento.  —  El  Dr.  Soupaült  :  El  estreñimiento  debe 
definirse  diciendo  que  es  la  retención  y  acumulación  de  las  materias  fecales 
en  el  intestino  grueso,  sea  cual  fuere  su  modo  de  evacuación.  Unas  veces 
han  conservado  su  forma  normal  y  otras  se  han  alterado  ;  más  á  menudo 
duras  y  secas,  son  algunas  veces  blandas  y  pastosas  y  hasta  diarréicas  y  lí- 
quidas. Las  consecuencias  del  estrefiimiento  son  más  ó  menos  graves  ;  á 
menudo  no  determina  más  que  un  estado  saburral  de  las  vías  digestivas, 
coincidiendo  con  timpanismo  abdominal  y  un  poco  de  malestar  general ;  ra- 
ras veces  son  fenómenos  más  serlos.  El  malestar  general  casi  siempre  co- 
rresponde al  estrefiimiento  con  estancación  de  materiales  líquidos.  El  es- 
trefiimiento duro  puede  prolongarse  largo  tiempo  sin  inconvenientes.  El  es- 
treñimiento engendra  otras  alteraciones :  la  colitis  muco-membranosa  y  la 
obstrucción  más  ó  menos  completa  del  intestino.  La  dispepsia  gástrica  siem- 
pre está  exagerada  y  algunas  veces  engendrada  por  este  síndrome  morboso. 

Las  causas  son  variadas.  El  estreñimiento  habitual  es  sintomático  ó  idio- 
pático.  Este,  que  es  el  único  que  nos  ocupa  ahora,  es  debido  unas  veces  á 
alteraciones  motoras,  al  espasmo,  á  la  anestesia  del  intestino  gnieso  y  á  la 
disminución  de  las  secreciones  mucosas,  y  otras  veces  á  alteraciones  de  for- 
ma congénita  ó  adquirida.  Las  clases  de  tratamiento  son  de  tres  órdenes  : 
A)  Loa  que  obran  por  la  vía  bucal  comprenden  los  laxantes  y  los  purgantes. 
Estos  pueden  clasificarse  en  :  1.**,  purgantes  mecánicos  ;  2.^,  colagogos  ;  S.°, 
porgantes  que  aumentan  la  secreción  intestinal,  sin  exagerar  ios  movimien- 
tos peristálticos  ;  4.*,  los  que  obran  sobre  las  fibras  musculares  ;  y  5.°,  los 
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qae  obran  á  la  vez  sobre  el  elemento  muscalar  y  sobre  la  secreción.. i^)  Los 
métodos  qne  obran  por  ría  rectal  comprenden  el  nso  de  los  supositorios,  de 
los  enemas,  de  las  grandes  irrigacioDCs  rectales  y  de  los  enemas  de  aceite. 
C)  En  fin,  y  en  tercer  lugar,  los  medios  higiénicos  y  los  agentes  físicos, 
como  el  amasamiento,  la  electrización,  etc. 

Todos  estos  medios  no  deben  emplearse  indiferentemente.  El  estreñi- 
miento accidental  reclama  el  nso  de  los  purgantes,  lo  propio  que  los  perio- 
dos agudos  del  estreñimiento  habitual.  Este  debe  ser  tratado  ante  todo  por 
los  medios  higiénicos.  Gomo  medios  coadyurantes  es  necesario  ensayar  pri* 
mero  los  supositorios,  los  enemas  y  las  irrigaciones  rectales,  y  en  último 
lugar,  los  laxantes.  El  estreñimiento  espasmódico  reclama  ante  todo  la  en- 
teroclisis  y  los  enemas  de  aceite ;  para  calmar  los  dolores  que  le  acompañan, 
es  á  menudo  necesario  emplear  el  opio  ó  el  agua  clorofórmica,  ó  el  agua 
mentolada  ó  el  extracto  de  cannabis  indica.  El  amasamiento  y  la  electríci- 
dad  deben  recomendarse  en  el  estreñimiento  por  atonía  y  desecharlos  en  el 
estreñimiento  por  espasmo.  Por  último,  en  todos  los  casos  el  tratamiento 
local  debe  completarse  por  un  tratamiento  general  apropiado. 

CODINA  CABTEI.LyÍ. 


REAL    SOCIEDAD    MEDICO-QUIBÚHOICA    DE    LONDRES 

Sesión  del  14  de  Febrero  de  1899. 

Efectos  producidos  en  los  seres  humanos  por  la  administración  de  mixturas 
dosificadas  de  óxido  nitroso  y  aire,  y  de  óxido  nitroso  y  oxígeno.  —  £1  doctor 
F.  W.  Hewit  leyó  este  trabajo.  La  investigación  se  funda  en  las  adminis- 
traciones siguientes  practicadas  con  las  precauciones  necesarias :  óxido  ni- 
troso puro,  22  casos ;  óxido  nitroso  mezclado  con  proporciones  diferentes  de 
aire,  107  casos  ;  óxido  nitroso  mezclado  cod  proporciones  diferentes  de  oxi- 
geno, 102  casos  ;  total  231  casos.  En  cada  experimento  se  hicieron  observa- 
ciones respecto  á  la  convulsión  anoxoemica,  cianosis  y  otras  variedades  de 
color,  al  estertor,  fonación,  excitación  ó  movimientos  reflejos,  efectos  ulte- 
riores, sueño,  duración  de  la  inhalación  y  de  la  anestesia,  etc.  Para  compa- 
rar estos  casos  y  grupos  unos  con  otros  y  sacar  deduciones  se  dieron,  á  lo» 
fenómenos  de  las  diversas  administraciones,  valores  numéricos  arbitrarios. 
El  Dr.  Hewitt  saca  de  sus  experimentos  las  conclusiones  siguientes  : 

1."  Cuando  se  administra  al  ser  humano  el  óxido  nitroso,  de  modo  que  no 
se  inhale  á  la  vez  oxigeno,  se  presentan  fenómenos  anestésicos  y  asfíxicos. 

2.^  Los  fenómenos  anestésicos  del  óxido  nitroso,  aunque  al  parecer  son 
diferentes  de  los  del  cloroformo  y  el  éter,  presentan  en  su  esencia  caracte- 
res muy  parecidos. 

8.^  Los  más  notables  de  los  fenómenos  asfíxicos  del  óxido  nitroso  puro 
son :  a)  respiración  difícil  y  estertorosa ;  b)  cianosrs  ;  c)  convulsión  anoxoe 
mica.  Pueden  evitarse  sin  alterar  los  efectos  anestésicos,  administrando  á 
la  vez  cierta  cantidad  de  oxígeno  puro  ó  de  aire  atmosférico. 

d."  Hay  otros  fenómenos  asfíxicos  menos  evidentes — dilatación  excesiva 
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de  )aa  pupilas,  tumefacción  de  la  lengua  y  de  los  tejidos  próximos,  rapidez 
de  la  contracción  cardiaca  —  qne  es  posible  prevenir  también  del  modo  in- 
dicado. 

5.*  Bajo  la  infinencia  del  óxido  nitroso  puro,  lá  respiración  se  hace  más 
profunda  y  rápida  qne  de  ordinario.  A  los  55  ó  60  segundos,  su  ritmo  se  al- 
tere :  a)  por  estertor  obstructor ;  b)  por  convulsiones  anoxoemicas  de  los 
múBcnios  respiratorios  ;  c)  por  las  dos  causas  combinadas.  Si  se  prolonga  la 
administración  del  óxido  nitroso,  se  suspende  la  respiración.  Su  parálisis  es 
vanj  rara  y  depende  de  la  anemia  cerebral  por  insuficiencia  del  riego  sau- 
gnineo,  ó  por  la  presencia  de  sangre  sin  oxigenar  en  los  vasos  que  riegan  los 
centros  respiratorios. 

6.'  El  esterjpr,  profundo  y  obstructor  de  la  anestesia  por  el  óxido  nitro- 
so puro,  no  se  observa  cuando  se  administran  á  la  vez  proporciones  mode- 
radas de  aire  ó  de  oxígeno.  Si  son  considerables,  80  por  100  de  aire  ó  18  por 
100  de  oxigeno,  la  respiración  es  normal. 

7/  La  cianosis  más  marcada,  se  observa  cuando  se  administran  con  el 
óxido  nitroso  proporciones  insignificantes  de  aire  (8  á  6  por  100),  ó  de  oxÍ- 
^no  (menos  de  3  por  100).  Con  el  óxido  nitroso  puro  no  hay  tiempo  para 
qne  aparezca  la  cianosis,  porque  el  estertor  obliga  á  suspender  la  adminis- 
tración. Si  aumenta  la  proporción  de  aire  ó  de  oxigeno,  disminuye  la  ciano- 
m ;  con  el  80  por  100  de  aire  disminuye,  y  con  el  11  por  100  de  oxigeno  des- 
aparece por  completo. 

8.'  La  convulsión  anoxoemica,  igual  que  la  cianosis,  es  mayor  mezclando 
QDS  proporción  pequefia  de  aire  ó  de  oxigeno,  qne  administrando  óxido  ni- 
troso puro.  Aumentando  la  proporción,  disminuyen  ó  cesan  las  convulsiones. 

9.'  La  excitación  y  los  movimientos  reflejos,  se  presentan  más  fácilmente 
con  el  óxido  nitroso  puro,  ó  mezclado  con  proporciones  pequeñas  de  aire 
(3  á  7  por  100),  ó  elevadas  (20  á  30  por  100  de  aire),  ó  (10  á  20  por  100  de 
oxigeno).  Son  menos  frecuentes  cuando  se  administran  mixturas  que  con- 
tienen cantidades  moderadas  de  aire  (12  á  16  por  100),  ó  de  oxigeno  (8  á  7 
por  100). 

10.  Los  sonidos  fonéticos  son  más  frecuentes  con  el  óxido  nitroso  combi- 
nado con  gandes  proporciones  de  aire  (12  á  80  por  100),  ó  de  oxigeno  (20 
por  100).  6i  se  administra  puro  ó  se  combina  con  proporciones  pequefias  de 
aire  (3  á  5  por  100),  son  moderados.  No  suelen  observarse,  si  la  proporción 
de  tire  se  eleva  á  6  ó  10  por  100,  ó  la  de  oxígeno  de  8  á  11  por  100. 

11.  La  duración  útil  de  la  anestesia  después  de  la  inhalación  es  mayor, 
administrando  mixturas  que  contengan  de  8  á  11  por  100  de  oxigeno  ;  la  du- 
ración se  ha  obtenido  con  la  mixtura  al  7  por  100.  (^n  el  óxido  nitroso  mez- 
clado con  aire,  la  anestesia  es  más  duradera  que  con  el  óxido  nitroso  sólo, 
pero  los  resultados  no  son  seguros  en  estos  casos. 

12.  Para  calcular  los  méritos  respectivos  de  estas  diversas  mixturas  usa- 
Has  como  agentes  anestésicos,  la  investigación  demuestra  que  los  mejores 
reaultadoe  se  obtienen  con  las  mixturas  de  óxido  nitroso  y  oxigeno  ;  vienen 
deipués  los  de  las  mixturas  de  óxido  nitroso  y  aire  ;  los  del  óxido  nitroso 
pnro  8oi\  los  peores.  ¥A  aire  no  es  tan  útil  como  el  oxigeno  para  suprimir  los 
fenómenos  asfíxicos  qne  produce  la  administración  del  óxido  nitroso  puro,  á 
causa  del  gran  volumen  de  nitrógeno  inútil  que  se  inhala. 
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13.  No  hay  mixtara  de  óxido  nitroso,  con  aire  ó  con  oxigeno,  qne  sea  ca- 
paz de  producir  la  anestesia  perfecta. 

14.  Para  obtener  la  mejor  forma  de  anestesia,  el  oxigeno  debe  adminis- 
trarse con  el  óxido  nitroso  por  medio  de  un  aparato  regulador,  aumentando 
progresivamente  la  proporción  del  primer  gas  de  3  á  10  por  100.  Cuanto  más 
larga  ha  de  ser  la  administración,  mayores  serán  las  proporciones  de  oxigeno. 

15.  No  empleando  el  aparato  regulador,  los  mejores  resultados  se  obtie- 
nen administrando  ciertas  mixturas  constantes  de  oxigeno  y  de  óxido  nitro- 
so. Las  que  contienen  5,  6  ó  7  por  100  de  oxigeno,  son  las  mejores  para  el 
hombre  adulto  ;  las  que  contienen  7,  8  ó  9  por  100,  son  las  preferibles  para 
las  mujeres  y  los  niños. 

16.  Los  mejores  resultados  anestésicos  de  la  mezcla  de  óxido  nitroso  y 
aire,  se  obtienen  por  la  inhalación  de  una  mixtura  que  «^.ontenga  del  14  al  18 
por  100  del  último  para  el  hombre,  y  del  18  al  22  por  100  para  la  mnjer  y 
los  niños. 

17.  P.  Bert  consideraba  el  aumento  de  la  presión  atmosférica  como  esen- 
cial para  producir  la  anestesia  por  estos  gases.  Tero  puede  obtenerse  sin 
peligro  la  anestesia  completa,  por  las  mixturas  de  óxido  nitroso  y  oxígeno  á 
la  presión  ordinaria. 

El  Dr.  J.  S.  Haldane  dijo  que  el  trabajo  del  Dr.  Hewitt  plantea  el  pro- 
blema siguiente  :  ¿Qué  es  lo  que  produce  la  anestesia  cuando  se  administra 
el  óxido  nitroso?  ¿Es  debida  á  la  falta.de  oxigeno  ó  á  una  acción  específica 
del  gas  óxido  nitroso?  Cree  que  el  trabajo  referido  demuestra  que  la  aneste- 
sia es  debida  á  una  acción  específica  del  óxido  nitroso.  Deduce  de  sus  expe- 
rimentos, que  la  anestesia  es  debida  en  parte  á  la  asfixia,  y  en  parte  á  la 
acción  específica  del  gas  óxido  nitroso. 

El  Dr.  J.  Fairbank  manifestó  que  el  trabajo  del  Dr.  Hewitt  tiene  entre 
otros  méritos,  el  de  demostrar  que  la  anestesia  obtenida  por  la  administra- 
ción del  óxido  nitroso  y  del  oxigeno,  es  preferible  á  la  que  se  obtiene  sólo 
por  el  óxido  nitroso.  El  enfermo  anestesiado  por  la  mixtura  de  óxido  nitro- 
so y  de  oxigeno,  se  encuentra  en  un  estado  parecido  al  sueño,  con  la  lengua 
en  la  parte  inferior  de  la  boca.  El  que  se  anestesia  con  óxido  nitroso  sólo, 
está  más  agitado  y  tiene  hinchada  la  lengua. 

El  Dr.  R.  L.  Bowles  indicó  los  experimentos  practicados  por  la  adminis- 
tración del  hidrógeno  puro.  Los  animales  mueren  con  convulsiones.  Admi- 
nistrando á  la  vez  una  pequeña  cantidad  de  aire,  curan  de  la  anestesia  pro- 
ducida. En  otra  serie  de  experimentos,  colocó  animales  en  una  atmósfera  de 
oxigeno,  y  murieron  á  causa  del  envenenamiento  por  el  ácido  carbónico,  de- 
bido á  la  falta  de  eliminación,  no  á  la  falta  de  oxígeno.  Los  fenómenos  de 
estertor  varían.  El  eBiertor  paralítico  se  corrige  variando  la  posición  del  en- 
fermo ;  el  espasmódico  no  se  corrige  de  este  modo,  y  muchas  veces  exige  la 
abertura  de  la  tráquea. 

El  Dr.  G.  Rooweil  dijo  qne  la  duración  de  la  anestesia,  aunque  depende 
principalmente  de  la  longitud  del  tiempo  de  inhalación,  depende  también 
de  la  naturaleza  de  los  movimientos  respiratorios  cuando  se  separa  la  care- 
ta, porque  es  mayor  si  el  enfermo  respira  con  tranquilidad  y  lentitu^,  y  me- 
nor si  lo  hace  con  fuerza.  Cree  que  se  obtienen  mejores  resultados  anestési- 
cos, administrando  óxido  nitroso  puro  hasta  el  período  convulsivo,  y  permi- 
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tiendo  después  inhalar  algo  de  aire.  No  ha  obtenido  buenos  resultados  con 
U  mixtara  de  óxido  nitroso  y  oxigeno. 

El  Dr.  H.  J.  Paterson  cree  que  pneden  observarse  yariaciones  grandisi- 
msf  en  nn  mismo  enfermo  con  el  mismo  anestésico,  debidas  á  la  naturaleza 
del  alimento  tomado  y  á  la  falta  de  snefio.  El  gas  debe  calentarse  antes  de 
ler  administrado,  medio  capaas  de  evitar  muchas  veces  las  náuseas  y  los  vó- 
mitos. Los  gases  mixtos  no  deben  administrarse  durante  mucho  tiempo  sin 
que  respire  aire  el  enfermo. 

£1  Dr.  Hewitt  dijo  que  el  óxido  nitroso  se  combina  rápidamente  con  la 
laogre  y  obra  asi  al  poco  tiempo  sobre  el  sistema  nervioso  antral. 

P.  Toledo. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS  DE  YIENA 

^S^V^  del  dia  10  de  Febrero  de  1899. 

Rttiltados  qoe  te  pueden  esperar  del  sanatorio  de  Alland.^El  Dr.  v.  Wms- 
xatb:  6i  Volland  tiene  razón  al  afirmar  que  los  tuberculosos  sólo  se  pue- 
den curar  en  las  altas  montafias,  el  sanatorio  de  Alland  debiera  fracasar 
desde  el  primer  momento.  6i  por  el  contrario,  se  obtienen  en  él  buenos  re* 
faltados,  es  señal  de  que  su  clima  y  el  método  que  en  dicho  establecimiento 
B6  signe,  son  tan  convenientes  como  los  de'otros  sanatorios.  El  método  que 
se  ligue  en  Alland  es  el  particularista,  ó  sea  el  que  tiene  en  cuenta  las  cir- 
cnnatancias  individuales,  y  en  especial  el  estado  del  corazón.  A  lo  que  más 
se  atiende,  es  á  la  cura  al  aire  libre,  seg^ún  el  método  de  Brehmer'Dettwei* 
ler,  ó  sea  á  la  acertada  alternativa  del  reposo  y  del  ejercicio  al  aire  libre  ó 
en  garitas  ó  soportales  cubiertos  y  abiertos  hacia  el  Mediodía.  Algunos  en- 
fennos  permanecen  así  hasta  las  nueve  y  media  de  la  noche  en  Diciembre  y 
£oero,  sin  sufrir  por  ello  el  menor  contratiempo.  La  alimentación  es  fortifi- 
cftDte,  y  en  ella  entran  de  uno  y  medio  á  dos  litros  de  leche,  y  al  mediodía  y 
de  Doche  un  vaso  de  cerveza.  A  nadie  se  le  obliga  á  comer  más  de  lo  que 
exija  su  apetito,  pues  casi  siempre  se  despierta  éste  con  la  cura  al  aire  li- 
bre. El  tratamiento  hidropático  auxilia  al  método  curativo,  facilitando  la 
^pectoración,  curtiendo  el  cuerpo,  etc.  Al  tratamiento  farmacológico  se  le 
da  may  poca  importancia ;  sólo  se  emplea  para  calmar  ciertos  síntomas. 

Coa  este  sistema  se  observa  por  lo  general,  que  infiltraciones  pequeñas 
()Qe  llegaban  al  principio  hasta  las  costillas  segunda  ó  tercera,  comienzan  á 
tclararBo  al  cabo  de  seis  á  ocho  semanas,  y  que  aumentan  los  estertores  de 
ul  iQsrte,  que  muchas  veces  desaparecen  á  los  tres  ó  cuatro  meses,  dejando 
Qoa  retracción  manifiesta  en  el  vértice.  Aun  en  los  casos  de  cavernas  exten- 
sae,  cuyo  pronóstico  es  mucho  peor  como  es  sabido,  se  consiguen  éxitos  no- 
tables en  lo  que  se  refiere  al  estado  general.  La  tos  disminuye  rápidamente 
de  intensidad.  La  expectoración  se  realiza  más  fácilmente.  Al  principio  es 
frecuente  la  aparición  de  una  ligera  hemoptisis,  pero  ésta  nunca  adquiere 
carácter  alarmante.  Más  adelante  son  muy  raras  las  hemoptisis,  porque  tan 
pronto  como  aparece  algo  de  sangre  en  los  esputos,  se  adoptan  precauciones 
inny  rigurosas  para  evitar  dicha  contingencia. 
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La  fiebre  casi  siempre  ee  alivia  mucho  con  sólo  el  reposo  absoluto,  sin  ne- 
cesidad de  ningún  medicamento.  En  el  escalofrío  inicial  se  aconseja  que 
tome  el  enfermo  nn  vaso  de  vino.  En  el  prjmer  mes  snele  anm'entar  de  peso 
600  gramos  semanales,  por  término  medio  ;  en  el  segundo  860  gramos,  en  el 
tercero  180,  pero  se  lian  obseryado  aumentos  semanales  de  8700  gramos.  La 
relación  entre  la  temperatura  del  cuerpo  y  el  peso  de  éste,  es  tan  estrecha, 
que  la  curva  gráfica  del  segundo  puede  considerarse  como  la  de  la  primera, 
invertida.  Los  sudores  nocturnos  suelen  cesar  ja  en  la  primera  noche  de 
permanencia  en  el  establecimiento,  pero  de  no  cederse  combaten  con  locio- 
nes de  vinagre,  ó  el  empleo  de  la  tintura  de  salvia,  de  la  atropina  ó  de  la 
agaricina.  La  tuberculosis  laríngea  se  combate  casi  siempre  con  el  ácido  lác- 
tico, y  generalmente  con  brillante  éxito.  Respecto  á  la  proporción  de  baci- 
los en  los  esputos,  se  ha  observado  que  sólo  una  disminución  continua  de 
los  mismos,  seguida  de  su  desaparición,  se  puede  considerar  como  dato  de 
importancia,  pero  aun  asi,  es  de  los  que  tienen  menos  significación. 

No  deben  acudir  al  sanatorio  los  casos  de  tuberculosis  avanzadas,  ó  los 
que  están  complicados  con  otras  enfermedades  como  la  sífilis,  la  diabetes, 
etcétera.  Vale  más  que  desde  luego  no  vayan  al  establecimiento,  que  no 
abatir  su  espíritu  declarándoles  que  tienen  que  marcharse  de  él. 

Hasta  ahora  han  ingresado  144  enfermos.  Descontando  7  que  tuvieron  que 
abandonar  el  sanatorio,  en  las  tres  primeras  semanas,  por  no  ser  casos  ade- 
cuados, han  salido  de  él  57  :  de  ellos  86  al  parecer  curados,  9  mejorados  y  11 
no  curados.  De  estos  11  últimos,  1  sólo  se  marchó  después  de  terminada  la 
cura ;  los  otros  10  se  fueron  antes  de  tiempo,  á  pesar  de  que  en  la  mayoría 
de  ellos  había  motivo  á  esperar  un  brillante  resultado.  Se  murió  1  enfermo 
que  tenía  tuberculoeis  pulmonar  muy  avanzada,  con  grandes  cavernas  y 
complicación  con  tuberculosis  laríngea,  ganglionar  é  intestinal.  Elstos  re- 
sultados hacen  esperar  que  el  establecimiento  llegue  á  prestar  tan  buenos 
servicios  como  sus  similares  en  Alemania  y  Suiza.  Así  ganará  terreno  en  la 
opinión  este  medio  terapéutico,  y  se  conseguirá  que  en  Austria  se  erijan 
esta  clase  de  establecimientos  que  tantas  ventajas  reportan. 

GI  Dr.  V.  SoHBOTTEii :  Hay  que  lamentar,  no  tanto  la  falta  de  recursos  que 
gracias  á  Dios  no  escasean,  como  la  indiferencia  con  que  son  miradas  estas 
cuestiones  por  los  hombres  de  ciencia  de  nuestra  patria,  si  se  comparan  con 
el  interés  con  que  son  atendidas  en  Francia,  y  sobre  todo  en  Alemania.  En 
Austria,  fuera  del  prmpo  de  personas  que  nos  ocupamos  del  sanatorio  de 
Alland,  nadie  hace  el  menor  caso  de  este  asunto,  y  mientras  en  Alemania 
se  cuentan  treinta  sanatorios  de  este  género,  en  nuestra  nación  sólo  hay  uno 
y  aún  éste  lucha  con  grandes  dificultades  para  sostenerse.  Tan  sólo  el  doc- 
tor Nagy  ha  publicado  una  Monografía  sobre  la  cuestión  de  los  sanatorios. 
El  Dr.  Weismayer  ha  hecho  un  extracto  de  la  obra  de  Braumuller  acerca  de 
la  tuberculosis,  y  se  han  repartido  miles  de  ejemplares  en  los  establecimien- 
tos públicos,  etc.  Ahora  bien,  el  resultado  de  semejante  propaganda  ha  sido 
irrisorio.  Al  haber  rogado  al  Dr.  v.  Weismayer  que  nos  hablara  aquí,  medio 
en  familia,  lo  hicimos,  4io  para  que  nos  diese  cuenta  de  éxitos  brillantes, 
sino  al  contrarío,  para  que  diese  la  voz  de  alarma  acerca  del  estado  precario 
en  que  se  encuentra  el  sanatorio.  Los  que  vayan  á  Alland  pueden  conven- 
cerse de  la  importancia  de  los  estragos  que  causa  la  tuberculosis,  tanto  en 
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Ig  especie  humana  como  en  el  gaaado.  Por  el  hecho  de  qne  la  tubercalosis 
borina  cansa  daños  qne,  estimados  onmérlcamente,  parecen  mnclio  mayo- 
res qne  loe  ocasionados  por  la  tnbercnlosis  humana,  se  explica  qne  nacio- 
nes tan  pequeñas  como  Dinamarca  hayan  votado  en  1898  un  crédito  do 
^.000  coronas  para  combatir  la  tuberculosis  del  ganado.  Entre  nosotros, 
el  Ministerio  de  Agricultura  ha  comenzado  á  seguir  este  camino,  auxilian- 
do á  nuestro  sanatorio  de  Alland  en  lo  que  se  refiere  á  la  tuberculosis  bo7Í- 
DI.  Allí  hay  un  gran  establo  y  un  laboratorio  bien  montado,  que  ha  subven- 
donado  el  Ministerio  de  Instrucción  pública  con  2000  florines. 

Hay  muchos  médicos  que  envían  enfermos  tuberculosos  al  sanatorio  para 
quitárselos  de  encima,  aunque  el  mal  esté  tan  avanzado  que  ya  no  pueda  ob- 
tener ventaja  algnna  en  el  establecimiento.  Ahora  bien,  aunque  en  Alland 
M  obtienen  buenos  resultados,  aun  en  casos  bastante  graves,  no  podemos 
abandonar  los  principios  que  nos  guian  en  este  punto  concreto»  y  persisti- 
mos en  no  admitir  más  que  aquellos  casos  que  conceptuamos  adecuados 
para  el  tratamiento  en.  el  sanatorio. 

Espero  que  las  palabras  que  acabo  de  pronunciar  en  favor  del  sanatorio 
de  Alland,  habrán  de  tener  alguna  resenancia  entre  las  autoridades  y  en- 
tre el  público,  y  ruego  á  los  presentes  cooperen  á  obra  tan  meritoria. 

El  Dr.  Weichsblbadm  :  Por  desgracia  no  puedo  hacer  otra  cosa  que  con- 
firmar en  un  todo  lo  que  acaba  de  decir  el  Dr.  v.  Schrotter.  Todas  las  nacio- 
nes nos  preceden  en  la  lucha  contra  la  tuberculosis,  y  de  ello  quien  tiene 
principalmente  la  culpa,  son  los  médicos.  La  indiferencia  de  éstos,  es  la 
cansa  de  la  apatía  de  las  autoridades  y  del  público.  El  descubrimiento  de 
Koch,  encontró  entre  nosotros  una  oposición  nada  digna  de  alabanza.  Pocos 
eran  entonces  los  que  tomaban  en  serio  estas  cuestiones,  pero  ahora  tampo- 
co es  grande  su  número.  Por  esto  deseo  que  las  palabras  que  hoy  hemos 
oido,  sirvan  para  sacarnos  de  nuestra  apatía.  La  observación  de  lo  que  pasa 
en  nnestros  hospitales,  demuestra  que  la  tuberculosis  se  combate  hoy  como 
hace  veinte  ó  treinta  años  ;  no  sucede  asi  en  el  extranjero.  Hay  que  cambiar 
de  sistema,  y  yo  espero  que  la  sesión  de  hoy  habrá  de  contribuir  á  que  se 
gane  el  tiempo  perdido. — R.  dkl  Valle. 


PERIÓDICOS 


Horoina. — Asi  como  la  codeina  es  una  metilmorñna,  la  heroína  es  el  dies- 
terdel  acetato  de  morfina.  La  inyección  subcutánea  de  un  miligramo  de  he- 
roína en  el  conejo,  produce  un  retardo  de  la  respiración,  aumentando  consi- 
derablemente la  ventilación  pulmonar  correspondiente  á  cada  movimiento 
respiratorio.  Bajo  la  influencia  de  la  heroína  disminuye  la  absorción  de  oxi- 
geno y  la  exhalación  de  ácido  carbónico.  En  vista  de  estas  propiedades  de  la 
heroína,  de  que  no  goza  la  codeina,  el  Dr.  Julio  Weiss,  de  Yiena,  la  admi- 
nistró en  casos  de  bronquitis  aguda  intensa,  observando  que  con  dosis  de  5 
miligramos  se  calmaron  mny  pronto  la  tos  y  las  sensaciones  molestas  que 
perciben  en  el  pecho  estos  enfermos.  La  heroína  dio  buen  resultado  en  al* 
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gnnos  casos  de  bronquitis  crónica  en  qne  había  fracasado  la  coddna.  Ad- 
ministrando tres  dosis  de  5  miligramos  de  heroina,  por  la  mañana,  al  me- 
diodía 7  por  la  noche,  en  casos  de  tisis  con  expectoración  nnmmnlar,  se  cal- 
ma mncho  la  tos,  sobre  todo  la  nocturna,  desapareciendo  completamente  los 
dolores  punzantes  de  la  espalda  y  de  los  costados.  Parece,  además,  á  juzgar 
por  las  observaciones  termométricas  hechas  en  algunos  de  estos  enfermos, 
que  el  nuevo  medicamento  rebaja  la  ñebre  que  en  ellos  existe. 

Administrando  la  heroína  disu^Ita  en  agua  de  laurel-cerezo  (0*005  por 
10*0),  se  obtiene  el  mismo  resultado  que  cuando  se  prescribe  en  polvo. 

En  un  sujeto  de  veinte  años,  catarroso,  arteri o- esclerósico  y  con  ligera  in- 
suficiencia aórtica,  se  consiguió  calmar  la  tos  y  que  conciliara  el  snefío  con 
una  dosis  ó  todo  lo  más  dos  dosis,  una  por  la  mañana  y  otra  por  la  noche, 
de  5  miligramos  de  heroina. 

£1  nuevo  medicamento  obra  también  como  sedante.  Así  el  autor  lo  ha 
empleado  con  éxito  para  calmar  los  entuertos,  en  un  ataque  de  cardialgía, 
en  dos  de  lumbago  y  en  uno  de  caries  dentaría.  En«cambio,  en  un  caso  de 
colelitiasis  la  heroina  no  dio  resultado  y  hubo  necesidad  de  apelar  á  la 
morfina. 

La  heroina  no  produce  estreñimiento  ni  diarrea ;  tampoco  perjudica  á  la 
acción  cardíaca  en  los  enfermos  del  corazón  aunque  se  administre  durante 
varías  semanas. 

De  sus  observaciones,  deduce  el  autor  que  la  heroina  es  preferible  á  la 
morfina  y  á  la  codeína  en  las  afecciones  del  aparato  respiratorio  en  que  has- 
ta ahora  se  empleaban  estas  últimas.  Por  otra  parte,  como  la  heroina  dismi- 
nuye la  temperatura  en  los  febricitantes,  reduciendo  el  consumo  de  oxigeno 
y  la  exhalación  de  ácido  carbónico,  es  preferible  en  tal  concepto  á  los  anti- 
piréticos usuales,  que  disminuyen  la  fiebre  aumentacdo  la  emisión  de  calor. 

{Clinical  excerpts),  —  R,  del  Valle. 

Tratamiento  de  las  hemorroides  inflamadas.— -Después  de  cada  deposición, 
espontánea  ó  provocada  por  un  purgante  ligero,  acostumbra  Illisky  á  poner 
al  enfermo  un  enema  con  200  gramos  de  la  disolución  siguiente  : 

Bicloruro  ds  mercurio 8  centígramoii. 

Agua  destilada 1  litro. 

Inmediatamente  después,  se  introduce  en  el  recto  una  mecha  de  algodón 
hidrófilo  untada  en  la  siguiente  preparación : 

Lanolina 50  gramos. 

Vaselina 20      — 

Agua  destilada 30      — 

Las  aplicaciones  de  esta  pomada  en  el  recto,  se  repiten  varias  veces  por 
día.  —  {Gaz,  hebd.  de  med.  et  de  chirurgie),  —  F.  Toledo. 
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LECCIONES  PREPARATORIAS  AL  ESTUDIO  CLÍNICO 

DB    LAS 

ENFERMEDADES  DE  LAS  VÍAS  URINARIAS 
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D.  ALBERTO  8ÜÁREZ  DE  MENDOZA 

Doelor  «n  MeAieina  y  Cirof  <•  d«  Im  Facaltadas  d«  Madrid  y  Padf. 

(Oantinuaeión) 

Antes  de  introducir  el  citoscopio,  deberéis  ensayarlo  y  aseguraros 
de  que  su  luz  es  suficiente ;  para  esto,  lo  introduciréis  en  un  reci- 
piente de  agua  esterilizada,  ponéis  en  marcha  el  acumulador  ó  la 
hatería  hasta  que  la  lámpara  dé  suficiente  luz,  lo  cual  conoceréis  en 
la  imposibilidad  de  distinguir  uno  de  otro  los  dos  filamentos  de  car- 
bón ;  cortáis  entonces  la  corriente  por  medio  del  interruptor  que  lle- 
va en  la  horquilla  el  citoscopio,  interruptor  que  unas  veces  es  de 
tornillo,  otras  de  corredera,  etc.,  y  procedéis  á  su  introducción. 
Cuando  creáis  que  el  instrumento  ha  llegado  á  la  vejiga,  le  impri- 
mís un  movimiento  de  rotación  á  derecha  é  izquierda ;  si  se  mueve 
íácilmente  en  todos  sentidos,  podéis  estar  seguros  de  que  está  en  la 
vejiga ;  abandonáis  entonces  el  instrumento,  que  se  encuentra  en  lo 
que  se  ha  llamado  la  posición  de  equilibrio,  posición  en  la  cual  el 
pico  del  instrumento  no  toca  á  ninguna  de  las  paredes  de  la  vejiga, 
imperáis  algunos  instantes,  de.  manera  á  que  los  movimientos  que 
haya  podido  imprimir  el  citoscopio  al  líquido  intravesical  hayan 
desaparecido,  y  entonces  alumbráis  vuestra  lámpara  haciendo  fun- 
cionar el  aparato  de  la  horquilla.  Puede  suceder  que  cuando  apli- 
quéis el  ojo  al  ocular,  el  líquido  os  parezca  turbio,  lo  cual  en  gene- 
Afio  XXIII.  — Núm.  S07.  -25  Marzo,  18W.  95 
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ral  6st¿  producido  por  alguna  pequeña  mancha  del  prisma  ó  de  la 
lámpara,  ó  bien  porque  habiendo  introducido  el  instrumento  dema- 
siado ó  demasiado  poco,  en  vez  de  colocarlo  en  la  posición  de  equi- 
librio, el  cuello  ó  la  pared  posterior  de  la  vejiga  cubren  una  parte 
del  prisma  ó  de  la  l&mpara ;  esto  último  es  poco  probable  con  el  c¡- 
tOBCopio  de  Gúterbock,  en  el  cual,  como  hemos  visto,  la  lámpara  no 
ocupa  el  codo  del  instrumento,  pero  es  bastante  frecuente  con  to- 
dos los  demás  citoscopios.  Sí  esto  sucede  y  creyendo  la  luz  insu- 
flciente,  aumentáis  ta  intensidad  de  la  corriente,  podéis  quemar 
la  pared  vesical,  lo  cual,  si  ocurre  en  el  cuello,  causará  á  vuestro 
enfermo  vivísimas  molestias,  ó  también  fundir  la  lámpara,  lo  que 
ocasionarla  pérdida  inútil  de  tiempo.  Prevenidos  de  la  posibilidad 
de  este  accidente,  deberéis,  cuando  esto  ocurra,  apagar  instantá- 
neamente vuestra  lámpara  6  imprimir  un  ligero  movimiento  de 
propulsión  al  instrumento ;  si  os  hallabais  cerca  de  la  pared  poste- 
rior, pronto  08  apercibiréis  de  la  resistencia  que  ésta  presenta,  y  atra- 
yendo hacia  vosotros  el  instrumento,  le  colocaréis  de  nuevo  en  la 
posición  de  equilibrio. 

La  gran  facilidad  de  propulsión  y  la  carencia  absoluta  de  contacto 
en  cuanto  hayáis  hecho  avanzar  al  ínstrumei|to  un  par  de  centíme- 
tros, os  indicarán  claramente  cuándo  era  el  cuello  el  que  cubría  el 
prisma. 

Como  el  campo  visual  del  citoscopio  es  muy  limitado  con  relación 
á  la  superficie  interna  de  la  vejiga  que  debemos  examinar,  no  hay 
duda  alguna  que  estamos  obhgados  á  proceder  por  partes.  El  ideal 
serla  examinar  sucesivamente  partes  contiguas,  las  cuales,  agrega- 
das unas  á  otras,  acabarían  por  constituir  la  totalidad  de  la  vejiga ; 
esto,  en  efecto,  es  lo  que  hay  que  obtener,  y  no  hay  duda  alguna  que 
no  se  puede  llegar  á  este  resultado  sino  ejecutando  movimientos 
metódicamente  combinados  los  unos  con  los  otros,  de  modo  que  po- 
damos darnos  siempre  cuenta  de  las  partes  de  la  cavidad  vesica! 
examinadas  y  de  las  que  nos  queden  por  examinar. 

Si  procedemos  sin  orden  ni  concierto,  ejecutando  movimientos 
más  ó  menos  incoherentes,  no  podremos  nunca  tener  la  seguridad 
de  haber  examinado  completamente  la  vejiga  y  de  habernos  dado 
cuenta  del  estado  de  todas  y  cada  una  de  sus  partes. 

Los  movimientos  que  podemos  imprimir  al  citoscopio,  una  vez  in- 
troducido en  la  vejiga,  son  los  siguientes :  movimiento  de  adelante 
A  atrás  y  viceversa,  movimiento  de  rotación  completa  alrededor  de 
su  eje,  movimiento  de  elevación  y  de  descenso  y  movimiento  de  la- 
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teralidad.  Los  de  adelante  á,  atrás  y  de  atrás  á  adelante,  como  los 
de  rotación,  son  muy  extensos,  y  sobre  todo,  poco  ó  nada  dolorosos 
cuando  se  ejecutan  con  la  suavidad  necesaria. 

Por  desgracia,  no  son  suficientes  para  poder  examinar  bien  todo 
el  reservorio,  y  tenemos  siempre  que  recurrir  á  los  movimientos  de 
lateralidad,  de  descenso  y  de  elevación,  que  son,  por  lo  general, 
algo  dolorosos. 

En  efecto,  la  uretra,  en  su  parte  profunda,  no  sólo  es  curva,  sino 
que  se  encuentra  sólidamen te.fi jada  á  la  parte  superior  por  medio  del 
ligamento  suspensorio  del  pene,  y  por  la  próstata  en  la  parte  inferior. 
Si  pensamos,  ademáLs,  que  forzosamente  hacemos  perder  al  con- 
ducto su  curva  natural,  por  medio  del  citoscopio  comprenderemos 
lo  molestos  que  tienen  que  ser  los  movimientos  de  elevación  y  des- 
censo del  mango  del  instrumento,  por  más  que  los  ejecutemos  muy 
poco  á  poco,  sin  exagerarlos  nunca,  exagerando,  s(,  en  estos  mo- 
mentos la  delicadeza  y  la  dulzura  que,  como  os  he  dicho,  deben  pre- 
sidir á  todo  examen  citoscópico. 

De  la  misma  manera  que  para  descubrir  un  cálculo  en  la  vejiga, 
por  medio  del  explorador  metálico  de  Thompson  ó  de  Guyon,  debe- 
mos ejecutar  una  serie  de  movimientos  siempre  los  mismos,  de  ma- 
nera análoga  debemos  proceder  en  el  examen  citoscópico. 

Ante  todo,  es  indispensable  que  conozcamos  siempre  y  en  todos 
los  momentos  de  nuestro  examen  la  posición  del  pico  del  instrumen- 
to, para  lo  cual  los  citoscopios  tienen  todos  en  el  mango  un  punto  de 
relación,  que  en  general  es  una  bolita  de  marfil  ó  de  metal,  bolita 
cuya  dirección  corresponde  siempre  á  la  dirección  exacta  de  la  con- 
cavidad del  codo,  y  por  consiguiente,  del  prisma  y  pico.  En  la  gene- 
ralidad de  los  citoscopios,  es  decir,  en  aquellos  en  que  el  aparato  óp- 
tico y  el  catéter  forman  un  solo  cuerpo,  los  movimientos  de  rotación 
pueden  ejecutarse  indiferentemente  hacia  la  izquierda  ó  hacia  la 
derecha,  pero  en  los  citoscopios  en  que  el  catéter  está  aislado  del 
instrumento  óptico  propiamente  dicho,  como,  por  ejemplo,  el  de  Gü- 
lerbock,  hay  que  tener  en  cuenta  que  estos  movimientos  de  rotación 
^luese  ejecutan  en*  todos  sentidos  mientras  se  tiene  el  aparato  en  la 
mano,  no  pueden  ni  deben  ejecutarse  sino  hacia  la  derecha  durante 
ei  examen,  pues  la  uretra  retiene  suficientemente  el  catéter  para  ¡m- 
[•edir  todo  movimiento  de  rotación  mientras  no  se  emplee  determi- 
nada fuerza,  lo  cual  es  fácil  cuando  se  voltea  hacia  la  derecha, 
puesto  que  un  mecanismo  especial  une  el  catéter  al  instrumento  óp- 
tico, pero  si  ensayamos  la  rotación  hacia  la  izquierda,  la  pieza  mo- 
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tálica  que  une  las  dos  partes  del  instrumento  sale  de  la  ranura  y  el 
citoscopio  gira  dentro  del  catéter,  ocultándose  así  el  prisma  y  la 
lámpara  é  induciéndonos  á  error  en  cuanto  á  la  posición  del  pico 
del  instrumento,  pues  en  estas  condiciones  no  sigue  los  movimientos 
de  la  bola  indicatriz.  Sería  muy  fácil  remediar  este  ligero  inconve- 
niente por  medio  de  un  pequeño  resorte  que  mantuviese  dentro  de  la 
ranura  la  pieza  que  acabamos  de  aludir. 

Penetrados  de  todos  estos  detalles,  hé  aquí  cómo  procederemos  al 
examen  metódico  de  la  vejiga  :  una  vez  el  instrumento  en  equilibrio, 
lo  atraemos  suavemente  hacia  nosotros  hasta  que  veamos  dibujarse 
en  el  campo  visual  interno  una  estrecha  media  luna,  á  concavidad 
superior,  de  un  color  algo  más  rojo  que  el  del  resto  de  la  vejiga ;  este 
disco  está  formado  por  la  parte  superior  del  cuello,  imprimiendo  en- 
tonces al  citoscopio  un  movimiento  de  propulsión,  pasa  á  nuestra 
vista  primero  la  parte  an tero-superior  y  después  la  postero-superior 
de  la  vejiga.  Cuando  sentimos  el  contacto  con  la  pared  superior  ó 
vemos  que  empieza  á  obscurecerse  el  campo  visual,  lo  cual  indica 
que  hemos  llegado  al  fondo  de  la  vejiga,  imprimimos  á  nuestro  ins- 
trumento una  rotación,  próximamente  de  45**,  y  atrayéndole  hacia 
nosotros  con  mucha  suavidad,  examinamos  de  atrás  á  adelante  la 
parte  supero-lateral  de  la  vejiga,  hasta  que  la  aparición  del  disco 
lunar  en  el  campo  visual  nos  indique  que  hemos  llegado  al  cuello ; 
nuevo  movimiento  de  45°,  que  nos  permitirá  examinar  de  delante  á 
atrás  la  parte  media  de  la  pared  lateral  de  la  vejiga ;  nuevo  movi- 
miento de  rotación  de  igual  amplitud  que  los  precedentes  y  movi- 
miento de  atrás  hacia  adelante,  durante  el  cual  muy  á  menudo  en- 
contraremos el  uréter ;  llegados  al  nivel  del  cuello,  volvemos  el  pico 
del  instrumento  completamente  hacia  abajo,  examinando  el  bajo 
fondo  y  el  trígono.  La  misma  serie  de  movimientos  ejecutados  del 
lado  izquierdo  y  de  abajo  para  arriba,  nos  permitirá  llevar  á  efecto 
el  examen  de  este  lado  de  la  vejiga. 

Dado  el  estudio  que  hemos  hecho  de  las  leyes  ópticas  que  rigen  el 
uso  del  citoscopio,  no  hay  duda  alguna  que  siendo  la  prolongación 
de  la  hipotenusa  la  generatriz  del  cono  que  representa  el  campo  vi- 
sual  externo,  toda  la  parte  de  la  cavidad  vesical  comprendida  entre 
la  prolongación  de  esta  hipotenusa  y  el  eje  del  instrumento,  escapa- 
ría á  nuestro  examen  si  nos  contentásemos  con  esta  serie  de  movi- 
mientos. Para  evitar  esto,  es  indispensable  imprimir  al  mango  mo- 
vimientos de  elevación,  mediante  los  cuales  baja  el  pico,  bajando, 
por  lo  tanto,  el  campo  visual  externo.  Combinando  estos  movimien- 


325 

toe  con  movimientos  similares,  ejecutados  con  el  pico  del  instrumen- 
to vuelto  hacia  abajo  y  reemplazando  la  elevación  por  el  descenso 
¿e  la  extremidad  exterior  del  citoscopio,  se  llega  con  relativa  facili- 
dad á  examinar  toda  la  cavidad  vesical.  Conviene  no  olvidar  que 
los  movimientos  de  lateralídad,  cuando  se  exageran,  llevan  la  lám- 
para muy  cerca  de  las  paredes  de  la  vejiga,  pudiendo  en  algunos  ca- 
sos la  radiación  de  la  lámpara  molestar  seriamente  al  enfermo. 

Antes  de  intentar  un  examen  citoscópico  en  el  hombre,  para  po- 
der hacerlo  con  fruto,  es  indispensable  que  nos  ejercitemos  cierto 
tiempo  en  el  maniquí  ó  fantasma.  Existen  en  el  comercio  varios 
tipos  de  fantasmcm  más  ó  menos  aptos  para  este  estudio ;  los  princi- 
pales son  los  de  Nitze,  Franck,  Wosidlo,  de  Berlín,  Leiter,  de  Viena, 
Collin  y  Gentille,  de  París.  El  fantasma  de  Nitze  permite  hacer  un 
^tudio  bastante  aproximativo  de  la  vejiga  normal ;  el  de  Franck, 
muy  semejante  al  de  Nitze,  tiene  sobre  éste,  para  los  estudiantes,  la 
ventaja  de  su  mucho  menor  precio ;  el  de  Wosidlo  es  de  goma  y  da 
al  citoscopio  una  sensación  de  elasticidad  que  se  acerca  máis  á  la 
realidad  que  la  de  los  ci tos-fantasmas  metálicos,  pero  tienen  el  in- 
('i)n veniente  de  poderse  alterar  con  el  calor  de  la  lámpara  si  ésta  se 
acerca  á  las  paredes ;  Leiter,  además  de  la  vejiga  fisiológica,  ha  eje- 
cutado una  serie  de  vejigas  patológicas  muy  interesantes. 

ruando  hace  tres  ó  cuatro  años  comenzaron  á  vulgarizarse  en 
Francia  los  estudios  de  citoscopLa,  la  casa  de  Collin  creó  un  ci  tos- 
fantasma  metálico,  mediante  el  cual  puede  uno  familiarizarse  pron- 
tamente con  las  prácticas  citoscópicas. 

ritimamente  Gentille  ha  fabricado  otro  de  goma,  en  el  cual  puede 
no  solamente  hacerse  el  estudio  de  la  vejiga  inflamada,  de  los  tumo- 
res, etc.,  sino  que  también,  bajo  las  indicaciones  del  Dr.  Janet,  ha 
becho  una  vejiga  con  ñguras  interiores,  muy  útil  para  el  estudio  de 
ÍH$  imágenes  citoscópicas. 

De  todas  maneras,  es  necesario  prepararse  durante  algún  tiem- 
po por  medio  de  ejercicios  en  el  maniquí  para  poder  abordar  con 
fruto  el  estudio  de  la  citoscopia  en  el  hombre. 

Obtenida  esta  indispensable  iniciación,  estudiaremos  el  aspecto 
normal  y  fisiológico  de  la  vejiga  examinada  al  citoscopio. 

El  color  de  la  mucosa  vesical,  vista  al  citoscopio,  es  muy  variable 
^egún  los  individuos,  y  aun  en  el  mismo  individuo  cambia  esta  colo- 
ración según  los  diversos  puntos  de  la  vejiga  y  según  que  se  acer- 
ca más  ó  menos  á  sus  paredes  el  instrumento :  en  un  individuo 
^ano  y  con  un  medio  vesical  del  todo  transparente,  el  color  de  la  ve- 
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jiga  es  de  un  amarillo  ligeramente  rosado ;  en  los  anémicos  llega  á 
adquirir  un  tinte  casi  amarillo  y  á  veces  ligeramente  gris.  Este  co- 
lor, que  es  uniforme  en  casi  toda  la  cavidad  vesical,  es  mucho  más 
rosado,  algunas  veces  casi  rojo,  hacia  el  fondo,  y  sobre  todo  al  nivel 
del  esfínter  vesical  y  alrededor  del  cuello.  Este  cambio  de  color  e^ 
debido,  por  lo  menos  en  lo  que  al  cuello  se  refiere,  á  la  mayor  circu- 
lación que  en  estas  partes  existe ;  también  puede  y  debe  influir  en 
ello  el  que  son  las  dos  partes  del  reservorio  donde  más  podemos  acer- 
car la  lámpara,  y  como  es  sabido,  el  calor  radiante  de  ésta  suele 
causar  una  ligera  hiperemia  cuando  se  acerca  mucho  á  la  pared,, 
hiperemia  cuyo  resultado  es  aumentar  la  coloración  de  la  mucosa. 

Por  esto,  cuando  en  medio  de  algún  examen  vemos  algún  punto* 
cuya  coloración  puede  parecemos  patológica,  conviene  examinarle 
á  diferentes  distancias  y  á  intervalos  largos,  para  no  caer  en  error. 

Muchas  veces  en  los  exámenes  largos  la  mezcla  de  la  orina  con  la 
solución  bórica  altera  el  color  del  medio,  dando  á  la  mucosa  un  as- 
pecto que  no  tiene  y  que  podría  fácilmente  inducirnos  á  error  si  no 
estuviésemos  prevenidos. 

Otra  causa  posible  de  error,  es  la  disminución  de  la  intensidad  lu- 
minosa de  la  lámpara,  pues  suele  suceder  que  habiendo  comenzado 
el  examen  con  luz  brillante  y  suficiente,  después  de  haber  recorrido^ 
por  ejemplo,  la  mitad  derecha  de  la  vejiga,  al  llegar  á  la  mitad  iz- 
quierda, notemos  un  cambio  de  color  notable  en  la  mucosa ;  muchas 
veces  este  cambio  es  simplemente  debido  á  que  la  intensidad  de  la 
lámpara  ha  disminuido,  comunicando  un  color  rojizo  á  la  mucosa. 

Los  vasos  sanguíneos  en  general  no  son  perceptibles  sino  en  los 
alrededores  del  cuello  ;  aquí  encontraremos  finas  arterias,  que  ordi- 
nariamente no  se  anastomosan  entre  sí ;  siguiéndolas  hasta  el  esfín- 
ter, se  ve  que  en  esta  región  llegan  á  adquirir  un  volumen  bastante 
apreciable.  La  superficie  de  la  membrana  mucosa  es  lisa  y  brillante. 
Hace  un  momento  vimos  que  la  vejiga  se  adhería  fuertemente  á 
los  órganos  vecinos  en  sus  caras  inferior  y  anterior ;  en  estos  dos 
puntos  también  aparece  al  citoscopio  mucho  más  lisa  y  brillante 
que  en  el  resto  de  sus  paredes ;  en  los  jóvenes,  en  los  que  la  cantidad 
de  150  á  200  gramos  de  líquido  distiende  perfectamente  la  vejiga, 
este  aspecto  es  general ;  no  así  en  el  adulto  ni  en  el  anciano,  en  los 
cuales  la  continua  función  de  la  vejiga  tiene  por  efecto  la  hipertro- 
fia de  su  capa  muscular.  Como  esta  hipertrofia  no  se  efectúa  de  una 
manera  regular,  sino  que  unas  fibras  ó  manojos  de  fibras  aumentan 
considerablemente  de  volumen,  mientras  que  las  fibras  vecinas  per- 
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nianecen  estacionarias  ó  desaparecen^  resulta  que  la  disposición  va- 
ríabílisima  que  afectan  estas  fibras  hipertrofiadas  suele  da^  á  las 
paredes  de  la  vejiga  el  aspecto  menos  uniforme  y  más  variable  que 
soñarse  puede.  Algunas  veces  forman  estos  manojos  musculares 
simplemente  rayas  ó  elevaciones  más  ó  menos  paralelas ;  otras  ve- 
ces se  cruzan,  dando  un  aspecto  cuadriculado  á  las  paredes  de  la 
^^jig&«  formándose  depresiones  relativamente  considerables. 

Sobre  estas  bandas  ó  manojos'  musculares  suelen  formarse  nodu- 
los, que  tienen  el  aspecto  de  pequeñitas  bolas,  grandes  como  lente- 
jas y  algunas  veces  mayores.  Estos  nodulos  hay  que  tenerlos  siem- 
pre presentes,  pues  cuando  no  se  tiene  la  suficiente  costumbre  y  ex- 
periencia, pueden  tomarse  fácilmente  por  lesiones  patológicas. 

En  las  vejigas  muy  distendidas,  muy  grandes,  en  las  cuales  la  mu- 
cosa está  muy  flácida,  pueden  observarse  en  las  paredes  laterales 
pliegues  mucho  más  transparentes  en  sus  extremidades  que  en  su 
centro,  que  se  parecen  bastante  á  las  vellosidades  de  los  papilomas. 

El  orificio  interno  de  la  vejiga  es  particularmente  interesante  para 
los  exámenes  citoscópicos ;  si  estando  el  citoscopio  en  su  posición 
de  equilibrio  lo  atraemos  poco  á  poco  hacia  nosotros,  veremos,  en 
un  momento  dado,  dibujarse  en  la  parte  inferior  del  campo  visual 
interno  del  instrumento  un  delgado  arco  lunar,  de  color  mucho 
más  rojo  que  el  del  resto  de  la  vejiga  ;  á  medida  que  continuemos 
tirando  hacia  nosotros  del  instrumento,  irá  aumentando  el  tama- 
no  de  esta  media  luna  y  el  tono  de  su  coloración,  hasta  que  en  un 
momento  dado,  la  parte  cada  vez  más  pequeña  de  la  vejiga  que  se 
pinta  en  el  campo  visual  desaparece  por  completo,  al  mismo  tiem- 
po que  la  luz,  acusando  el  enfermo  una  desagradable  sensación  de 
quemadura,  indicios  de  que  el  prisma  se  ha  ocultado  detrás  del  cue- 
llo, en  la  porción  prostática  de  la  uretra,  llegando  la  lámpara  hasta 
quemarlo.  Esto  indica  que  en  cuanto  la  media  luna  de  que  hablamos 
llegue  á  ocupar  el  tercio  inferior  ó  á  lo  sumo  la  mitad  del  campo  vi- 
sual interno,  debemos  terminar  el  movimiento  de  retroceso  del  ins- 
trumento. 

Si  teniendo  colocado  el  citoscopio  con  el  pico  hacia  arriba  la  me- 
dia luna  formada  por  el  cuello,  ocupando  la  mitad  ó  tercera  parte 
del  campo  visual,  imprimimos  al  citoscopio  un  movimiento  de  ro- 
tación hacia  la  derecha  ó  hacia  la  izquierda,  veremos  que  esta 
media  luna,  variando  naturalmente  de  lugar,  sigue  dibujándose 
siempre  en  el  campo  visual,  no  sólo  hasta  el  momento  en  que  el 
pico  del  instrumento  esté  horizontal,  sino  hasta  que  continúan- 
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do  el  movimiento  de  rotación,  le  hagamos  formar  con  el  horizonte 
un  ángulo  de  45^.  En  este  momento,  cuando  el  pico  del  instrumen- 
to vuelto  hacia  el  lado  y  hacia  abajo  forma  con  el  h(Trizonte  un  án- 
gulo aproximativo  de  45^,  desaparece  por  completo  la  media  luna, 
lo  cual  se  explica  puesto  que  al  dar  á  la  uretra  posterior  la  forma 
recta,  el  citoscopio  hace  desaparecer  momentáneamente  la  parte  in- 
ferior del  cuello.  Es  de  todo  punto  indispensable  que  no  olvidéis  este 
detalle,  pues  pronto  veréis  la  considerabilísima  importancia  que  tie- 
ne su  aplicación  práctica. 

Al  verificar  un  examen  citoscópico,  observaréis  constantemente 
en  la  parte  más  alta  de  la  vejiga  un  cuerpecillo  muy  brillante,  con 
reflejos  metálicos,  de  tamaño  variable,  entre  el  de  un  guisante  pe- 
queño y  el  de  un  garbanzo  grueso,  de  forma  por  lo  general  esférica, 
que  unas  veces  se  modifica  aplastándose  más  ó  menos  la  esfera,  ex- 
cindiéndose  á  veces  en  dos  bolitas  pequeñas.  Si  miráis  fijamente  este 
cuerpo  brillante,  observaréis,  si  vuestra  lámpara  no  está  bastante 
incandescente,  que  el  filamento  de  dicha  lámpara  se  refleja  en  esta 
esferita.  Este  cuerpo,  que  parece  metálico,  es  simplemente  una  bola 
de  aire  que  ocupa  la  parte  más  alta  de  la  cavidad  vesical,  sigue  to- 
dos los  movimientos  que  se  imprimen  al  cuerpo,  como  también  los 
que  el  citoscopio  imprime  al  líquido. 

Durante  el  examen  citoscópico,  podréis  observar  varios  movimien- 
tos en  la  vejiga  ;  algunos  de  ellos  son  transmitidos,  otros  son  movi- 
mientos producidos  por  la  contracción  del  músculo  vesical.  Entre  los 
movimientos  transmitidos,  los  más  comunes  son  los  consecuentes  á 
los  movimientos  peristálticos  de  los  intestinos,  y  sobre  todo,  á  los 
movimientos  debidos  á  la  respiración,  gracias  á  los  cuales  alguna 
vez  ei  globo  vesical  parece  inflarse  y  desinflarse  de  uña  manera  rít- 
mica con  la  espiración  é  inspiración  ;  puede  también  suceder,  aun- 
que con  muchísima  menos  frecuencia,  que  se  observen  movimientos 
ó  pulsaciones  debidas  á  los  troncos  arteriales  vecinos. 

Los  movimientos  propios  de  la  vejiga  son  debidos  á  las  contraccio- 
nes producidas  por  el  contacto  del  citoscopio  contra  las  paredes  ve- 
sicales, y  sobre  todo  á  la  función  uretérica. 

Antes  de  cada  micción  ureteral  el  uréter  se  abulta,  ó  mejor  dicho, 
la  parte  de  la  vejiga  que  rodea  la  embocadura  del  uréter ;  este  abul- 
tamiento  varía  de  volumen  según  los  individuos,  y  ciertamente  se- 
gún muchas  condiciones  aún  imperfectamente  estudiadas.  En  un  mo- 
mento dado,  la  parte  inferior  de  la  vejiga  ejecuta  un  movimiento  es- 
pecial, una  especie  de  ondulación  más  ó  menos  marcada,  que  coin- 


cide  coa  la  apertura  de  la  embocadura  del  uréter  y  la  aparición  del 
torbellino  que  produce  en  el  liquido  vesical  la  propulsión  de  la  orina 
^n  el  reservorio. 

Al  echar  hace  un  momento  una  rápida  ojeada  sobre  la  anatomía  de 
la  vejiga^  dijimos  que  la  parte  más  interesante  para  nosotros  era  la 
cara  inferior,  piues  allí  no  solamente  es  el  sitio  de  elección  de  tumo- 
r^  y  cuerpos  extraños,  sino  que  también  se  encuentran  las  emboca- 
duras de  los  uréteres,  que  son  de  primera  importancia  en  el  examen 
citoscópico. 

Estas  embocaduras  se  encuentran  situadas  en  el  rodete  del  uréter 
ó  válvula  uretérica  de  Tuschman.  Este  rodete  varía  de  forma,  pre- 
sentándola algunas  veces  cónica,  otras  prismática ;  por  lo  regular, 
♦'s  bastante  prominente  y  marcado,  otras  veces  se  puede  decir  que 
no  existe,  ó  por  lo  menos  que  no  es  perceptible  al  citoscopio.  Se  ob- 
ííí'rva  de  cuando  en  cuando  una  diferencia  notabilísima  en  cuan- 
to á  la  forma  y  prominencia  entre  los  dos  rodetes  uretéricos  del 
mismo  individuo ;  estos  rodetes,  y  por  consiguiente,  las  embocadu- 
ras de  los  uréteres,  suelen  variar  de  situación  en  el  sentido  antero- 
posterior,  siendo  á  veces  indispensable  acercar  mucho  al  esfínter  el 
prisma  para  encontrarlos,  mientras  que  otras  veces,  por  el  con- 
TraHo,  estamos  obligados  á  impulsar  hacia  atrás  y  de  una  manera 
marcada  el  citoscopio  para  conseguirlo. 

En  medio  de  estos  rodetes  se  encuentra  la  embocadura  del  uréter, 
l«^2  á  6  milímetros  de  diámetro,  mucho  más  variable  aún  en  su  for- 
ma que  el  rodete  mismo ;  á  veces  circular,  ovalada  otras,  se  presenta 
:nás  á  menudo  bajo  la  forma  de  una  pequeña  línea,  dirigida  de  abajo 
á  arriba  y  de  dentro  á  afuera,  cuando  el  citoscopio  se  encuentra  con 
el  pico  hacia  abajo ;  pero  por  poco  que  os  hayáis  ejercitado  en  el 
manejo  de  este  instrumento,  habréis  visto  que  una  línea  puede  va- 
riar en  la  imagen  desde  el  sentido  perpendicular  hasta  el  .horizon- 
tal, según  la  dirección  que  se  dé  al  prisma.  Así,  pues,  en  la  imagen 
If  la  embocadura  del  uréter  tendréis  que  tener  en  cuenta  de  una  ma- 
nera especial  la  situación  de  vuestro  prisma. 

En  los  casos,  no  muy  raros,  en  que  el  rodete  es  apenas  visible  y 
^n  que  la  embocadura  del  uréter  es  muy  pequeña,  suele  ser  muy  di- 
fícil descubrirla ;  hay  que  comenzar  por  acercar  tanto  como  sea  po- 
sible el  prisma  á  la  pared  vesical  para  aumentar  asi  las  dimensio- 
nes de  su  imagen,  pero  ni  aun  por  este  medio  se  logra  siempre  des- 
cubrir el  orificio  de  entrada  de  la  orina  en  la  vejiga  :  en  estos  casos 
^leberemos  examinar  con  detenimiento  la  parte  de  la  vejiga  en  que 
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sabemos  existe  el  uréter  y  mirar  ñjamente  hasta  el  momento  en  qn** 
la  salida  de  la  orina  y  el  torbellino  especial  que  ésta  hace  en  el  li- 
quido vesical  nos  indique  el  orificio  que  buscamos.  Estas  proyeccio- 
nes de  orina  del  uréter  á  la  vejiga  se  efectúan  por  lo  general  cada 
veinte  6  treinta  segundos,  pero  acontece  algunas  veces  el  observar 
una  abertura  uretérica  durante  un  minuto  y  más  aún  sin  que  nin- 
guna proyección  se  efectúe ;  esto  probablemente  depende  de  que 
algunas  pelvis  renales  almacenan,  por  decirlo  así,  cierta  cantidad 
de  orina  antes  de  dejarla  pasar  al  uréter. 

A  primera  vista  podríamos  creer  que  la  orina,  teniendo  la  colora- 
ción especial  que  todos  conocemos,  se  destacaría  por  esta  coloración 
del  medio  vesical  incoloro  y  transparente ;  no  es  así,  sin  embargo,  y 
la  coloración  de  la  orina  no  se  percibe  al  citoscopio  de  una  manera 
diferente  cuando  ésta  es  clara,  como  en  muchas  histéricas,  ó  cuando 
es  de  un  amarillo  intenso.  En  uno  y  en  otro  caso,  sólo  se  observa  un 
remolino  especial  que  es  necesario  aprender  á  conocer  en  el  vivo. 

En  estos  casos  en  que  es  difícil  encontrar  el  sitio  del  uréter,  con- 
viene hacer  beber  al  enfermo  cierta  cantidad  de  líquido  diurético  al- 
gunas horas  antes  del  examen,  de  manera  que  las  proyecciones  ure- 
téricas  sean  más  frecuentes.  La  cerveza,  el  vino  blanco  mezclado 
con  agua  de  Seltz,  las  aguas  alcalinas  de  débil  mineralización,  nos 
permitirán  obtener  este  resultado. 

Si  nuestro  objeto  hubiese  sido  hacer  un  curso  especial  de  citosco- 
pia,  consagraríamos  aún  algunas  lecciones  al  examen  de  las  imáge- 
nes de  la  vejiga  en  estado  patológico,  pero  como  este  año  lo  dedica- 
remos al  estudio  de  las  enfermedades  de  este  reservorio,  á  medida 
que  la  ocasión  se  presente,  os  daré  á  conocer  detalladamente  las 
imágenes  citoscópicas  de  la  vejiga  enferma. 

{Continuará) 
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REVISTA  DE  HIGIENE 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

Catedrático  d«  Uigl«M  m  Ia  Facalted  d«  M«dlcloa  d«  BM««looa. 


SuMAiio:  Hifciene  de  Iob  laboratorios  de  bacteriología  (Francia).  —  Sobre 
U  contagiosidad  de  lasiñlis  terciaria. —Influencia  do  la  alimentación  en 
Is  época  en  que  empiezan  á  andar  los  niños.— La  higiene  de  Londres  con- 
tra las  enfermedades  contagiosas— Inmunización  contra  el  alcoholismo ; 
aeroterapia  antialcohólica.  —  Desinfección  con  la  formalina ;  método  de 
Sehering.  —  Efemérides  médico- valencianas  ( peste,  matronas,  tisis,  ente- 
rramientos, Colegios  de  médicos,  cirujanos  y  boticarios  de  Játiva,  exá- 
menes, embalsamamiento). 

Los  casos  de  peste  ocurridos  en  el  Laboratorio  de  Viena  y  algunos 
otros  hechos  análogos,  han  decidido  á  los  Ministros  de  Instrucción 
pública  y  del  Interior,  de  Francia,  á  nombrar  una  Comisión  encar- 
gada de  formular  las  medidas  capaces  de  garantir  á  los  estudiantes 
y  al  público  de  los  peligros  que  pueden  resultar  de  las  investigacio- 
nes bacteriológicas  en  los  Laboratorios.  Esta  Comisión  (Liard, 
Broaardel,  Hanriot,  Monod,  Napias,  Nocard,  Proust,  Roux,  Thoinot, 
Generes)  ha  cumplido  su  cometido. 

Comienza  estableciendo  que  no  debe  imponerse  restricción  alguna 
á  las  investigaciones,  pues  para  combatir  bien  las  enfermedades  in- 
íecciosas  es  preciso  conocerlas  ;  añade  que  los  peligros  no  deben  ser 
exagerados  y  que  hasta  aquí  sólo  ha  habido  accidentes  individuales 
aislados ;  recuerda  la  gran  responsabilidad  que  pesa  sobre  los  Direc- 
tores de  Laboratorio  y  entiende  que  se  les  debe  advertir  que  son  per- 
sonalmente responsables  de  los  daños  que  ocurran,  dándoles,  en 
cambio,  libertad  absoluta  para  elegir  su  personal,  fijándose  sobre 
lodo  en  el  nombi^miento  de  los  mozos  y  en  que  los  trabajos  más 
comprometidos  sean  sólo  encomendados  á  los  auxiliares  más  compe- 
tentes ;  señala  la  obligación  de  que  no  salgan  los  cultivos  á  menos 
de  conocer  bien  su  destino ;  en  fin,  impone  el  sostén  de  la  disciplina 
y  el  cumplimiento  de  las  disposiciones  siguientes : 

1.*  Disposición  del  laboratorio.— h&s  mesas  de  trabajo  han  de  ser 
fácilmente  desinfectables ;  las  de  lava  esmaltadas,  cuando  menos 
de  pizarra,  y,  si  son  de  madera,  impermeables  ó  cubiertas  de  lámi- 
nas de  cristal,  son  las  más  seguras.  Los  animales  utilizados  para  los 
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experimentos  serán  puestos  en  cajas  metálicas  esterilizables  con  la 
llama  ó  sumergiéndolas  en  una  solución  antiséptica,  colocando  to- 
das estas  cajas  en  un  departamento  especial,  distinto  de  la  sala  de 
trabajo,  cuyo  suelo  estará  embaldosado  ó  asfaltado,  para  que  se 
pueda  lavar  ó  desinfectar  fácilmente. 

2.*  Limpieza  del  laboratorio.  — Si  cayese  al  suelo  un  cultivo  6  ma- 
teria virulenta,  ha  de  verterse  inmediatamente  sobre  la  parte  conta- 
minada un  líquido  antiséptico. 

La  limpieza  del  suelo  ha  de  hacerse  sin  levantar  polvo,  siendo  lo 
más  sencillo  realizarla  medíante  aserrín  impregnado  en  una  solu- 
ción diluida  de  ácido  sulfúrico.  Las  paredes  serán  lavadas  con  una 
esponja  empapada  en  una  solución  antiséptica. 

3.*  Conducta  de  los  alumnos,— Cxiautos  trabajan  deben  vestir  blu- 
sa, blusa  que  será  rigorosamente  desinfectada  en  la  estufa  antes  de 
ser  lavada.  Han  de  saber,  además,,  que  el  fumar  expone  á  contami- 
naciones microbianas,  por  tocar  el  cigarro  á  las  mesas  de  trabajo ; 
se  les  invitará  á  que  no  fumen. 

4.*  Cultivos  inútiles,  —  Los  que  no  hayan  de  ser  aprovechados  se- 
rán  esterilizados ;  antes  de  esto,  y  en  ningún  caso,  se  les  verterá  en 
la  cloaca. 

5.*^  Experimentos  en  los  animales  y  tratamiento  de  los  residuos  ani- 
males,—Eb  una  práctica  excelente  cuando  se  hacen  experimentos  so- 
bre enfermedades  peligrosas  y  de  corta  duración  (peste,  muermo,  et- 
cétera), colocar  al  animal,  no  en  una  caja,  sino  en  un  frasco  (bocal) 
hasta  que  se  muera;  el  frasco  es  luego  esterilizado  fácilmente,  te- 
niéndolo lleno  de  una  solución  desinfectante,  ácido  fénico  acidulado 
por  ejemplo,  durante  cuarenta  y  ocho  horas  á  lo  menos.  Si  fue  pues- 
to en  una  caja,  ésta  será  señalada  con  una  etiqueta  bien  visible,  quo 
exprese  la  enfermedad.  Las  camas  de  los  animales  contaminados 
deben  ser  destruidas  por  el  fuego,  así  como  los  cadáveres  de  los  ani- 
males utilizados  (horno  especial).  La  incineración,  en  casos  especia- 
les, puede  ser  reemplazada  por  la  inmersión  en  ácido  sulfúrico,  ó  si 
el  animal  es  pequeño,  por  la  ebullición  prolongada.  Sea  al  horno,  sea 
al  vaso  de  inmersión,  el  animal  ha  de  ser  siempre  transportado  en 
caja  bien  cerrada, 

—  Como  todavía  no  hay  acuerdo  indiscutible  sobre  los  productos 
de  la  sífilis  terciaria,  sean  virulentos  ó  no,  Neumann  (de  Viena)  ha 
hecho  varios  estudios  en  busca  de  la  verdad,  de  los  cuales  deduce  los 
hechos  siguientes  {Wiener  med,  Presse,  1899) : 

I.*'  El  poder  infectante  de  la  sífilis  está  en  Intima  relación  con  la 
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inteasidad  y  agudeza  del  proceso ;  disminuye  á  medida  que  se  pro- 
longa la  duración  de  la  enfermedad. 

2.°  Supuesto  un  tratamiento  concienzudo  y  en  condiciones  nor- 
males^ la  contagiosidad  de  la  síñlis  se  extingue  á  los  tres  ó  cuatro 
años,  es  decir,  una  vez  concluido  el  llamado  periodo  secundario. 

3.^  Hay  varios  hechos  recogidos  en  que,  pasados  estos  cuatro  años, 
hubo  lesiones  secundarias  que  pudieron  propagar  la  infección;  tales 
lesiones,  á  estas  alturas,  residen  preferentemente  la  cavidad  bucal ^ 
siendo  más  raras  las  genitales,  y  aparecen  en  forma  de  erosiones  de 
i  a  mucosa  (boca,  lengua),  sobre  todo  en  los  bebedores  y  fumadores. 

4.^  Hubo  también  casos  en  que  estsis  lesiones  aparecieron  hasta  á 
los  veinte  años,  pero  son  muy  raros;  algo  más  freciífentes  son  de  los 
cinco  á  los  diez. 

o.'^  Dados  estos  hechos,  en  los  individuos  siñliticos  que  van  á  con- 
traer matrimonio,  hay  que  examinar,  no  sólo  los  genitales,  sino  tam- 
bién la  boca. 

6.^  Respecto  al  contagio  de  los  productos  terciarios  propiamente 
dichos,  puede  ser  caliñcado  de  excepcional;  sin  embargo,  es  posible 
que  los  gomas  aparezcan  en  una  época  anterior  y  pueden  ser  simul- 
táneos con  los  productos  secundarios.  En  tales  circunstancias,  las 
infiltraciones  gomosas  pueden  tener  una  virulencia  que  no  poseen 
las  lesiones  similares  de  la  síñlis  terciaria. 

—  El  Dr.  E.  Chaumier,  tomando  como  base  1220  niños,  criados  los 
unos  con  el  pecho,  los  otros  con  biberón,  ha  procurado  investigar  la 
influencia  de  la  alimentación  en  la  precocidad  de  la  marcha  del  in- 
fante. Su  estudio,  repleto  de  cuadros  estadísticos,  es  muy  largo,  y  <le 
♦^I  tomo  {Gas.  méd.  ^du  Centré)  las  conclusiones  siguientes  : 

1.*  A  los  diez  meses  marcha  casi  el  décimo  de  los  niños  (9'836  por 
It»),  correspondiendo  de  este  total  el  12'765  por  100  á  los  que  maman 
y  el  5'660  por  100  á  los  que  son  alimentados  con, biberón. 

2.*  A  los  once  meses  los  promedios  son  un  poco  más  del  sexto  en 
conjunto,  y  21'124  y  12*264  respectivamentCé 

3.*  A  los  doce  más  del  tercio  :  32'213,  39'969  y  22'169. 

4.*  A  los  trece^  andan  más  de  la  mitad  de  los  amamantados, 

5.*  A  los  catorce,  no  se  llega  todavía  al  tercio  en  la  totalidad,  pues 
sólo  hay  30*448  por  100. 

6.*  A  los  quince,  andan  más  de  la  mitad  (52'830)  de  los  sometidos 
al  biberón,  y  más  de  tres  cuartos  (76'443)  de  los  que  lactan. 

7.»  Todavía  más  lejos  se  nota  la  diferencia :  97'867  y  91 '721  á  los 
veinticuatro  meses. 
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8.^  El  duodécimo  mes  de  la  vida  es  el  que  da  el  mayor  contingente 
de  niños  amamantados  que  empiezan  á  andar;  de  los  criados  con  bi- 
berón marchan  tantos  á  los  once  meses  como  aquéllos  á  los  nueve. 

Todas  estas  conclusiones  se  sintetizan,  como  otras  muchas  que  no 
menciono,  en  la  siguiente  ley  :  andan  más  pronto  los  niños  alimen- 
tados con  el  pecho,  aun  cuando  se  recurra  á  la  leche  artificial. 

—  Son  de  mucho  interés  las  medidas  que  son  tomadas  en  Londres 
contra  las  enfermedades  contagiosas.  Trata  de  ellas  Reoue  des  scten- 
ees  méd. 

« 

Cada  médico  que  da  cuenta  de  una  enfermedad  contagiosa  reci- 
be 3  pesetas  (moneda  equivalente  á  la  par). 

En  1895  hubo  41.512  declaraciones  :  más  de  20.000  escarlatinas 
con  829  muertos;  11.321  difterias  con  2.292;  3.521  fiebres  tifoideas 
con  598. 

La  casa  de  los  enfermos  es  desinfectada  gratuitamente  (24  distri- 
tos de  Londres  tienen  estufa  de  desinfección),  y  durante  el  tiempo 
necesario  se  proporciona  albergue  á  la  familia. 

Los  hospitales  (municipales)  para  estas  infecciones  recfbenlos 

f^  unos,  sólo  variolosos;  los  otros,  todas  las  demás  infecciones :  de  és- 

4.J  -7  i  tos  hay  10  con  5.322  camas  y  un  asilo  para  convalecientes.  Para  los 

enfermos  que  pagan  hay  108  camas  en  los  hospitales  de  variolosos, 

y  290  en  los  otros. 

En  1895,  ingresaron  en  los  hospitales  del  segundo  grupo  16.847  en- 
fermos (11.259  escarlatinosos,  3.635  diftéricos  y  661  tifódicos),  y  mu- 
rieron 1.672. 

Hay  cinco  eétaciones  de  coches  de  ambulancia  con  100  carruajes 
anexos  á  los  hospitales,  y  servidos  por  enfermeros  de  éstos;  algunos 
en  especial  son  destinados  á  variolosos  y  convalecientes.  Se  castiga 
con  una  multa  de  250  pesetas  á  los  cocheros  no  adscritos  que  trans- 
portan enfermos  contagiosos,  y  luego  con  otra  de  125  si  no  han  he- 
cho desinfectar  el  vehículo  por  la  autoridad  sanitaria. 

En  los  coches  de  ambulancia  hay  una  caja  de  bebidas  (cognac, 
vino,  leche,  agua);  los  de  la  ambulancia,  encima  del  uniforme,  lle- 
van un  saco  lavable,  distinto  para  cada  enfermedad;  el  enfermero 
deja  en  cada  casa  una  hoja,  en  la  que  expresa  el  hospital  á  que  será 
conducido  el  enfermo,  el  reglamento  para  ser  visitado  por  los  suyos, 
las  precauciones  que  éstos  deben  tomar,  etc.  La  llegada  del  enfermo 
al  hospital  es  comunicada  por  el  médico  jefe  á  sus  deudos,  y  el  di- 
rector los  hace  transportar  gratis  (ambulancias)  para  las  visitas  que 
hayan  de  hacer  á  aquél.  En  el  servicio  de  transporte  de  enfermos. 
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gastó  Londres  en  1895  la  suma  de  975.000  pesetas,  y  además,  19.963 
para  ios  pacientes  de  pago. 

P&ra  las  variolosos  hay  destinado  :  el  hospital  de  108  camas  para 
los  que  abonan  la  estancia,  tres  buques-hospitales  (metropolitanos), 
un  asilo  de  convalecientes  con  1.192  camas  en  la  granja  Gore,  coches 
«'speciales  que  los  llevan  á  su  casa,  á  uno  de  los  tres  muelfes  sitúa- 
los en  las  orillas  del  Támesis,  y  seis  transportes  de  vapor  que  los 
(*onduccn  desde  éstos  á  los  buques-hospitales.  En  dos  de  los  embar- 
caderos hay  cámaras  de  observación,  en  las  que  son  retenidos  los 
enfermos  hasta  estar  seguros  del  diagnóstico.  Desde  el  muelle  á  los 
Kuques  dura  el  viaje  tres  horas,  viaje  que  se  efectúa  de  una  á  tres 
veces  al  día,  según  convenga;  hay  gabinetes  especiales,  con  médico 
y  enfermeros  que  residen  en  el  punto  de  embarque.  De  los  tres  bu- 
ques, unidos  entre  si  mediante  puentes,  el  Endymion  está  destinado 
sólo  á  servicios  generales  (cocinas,  dormitorios  del  personal,  etc.), 
y  los  otros  dos,  Atlas  y  Castalie,  contienen  300  camas;  el  Atlas,  que 
sólo  recibe  mujeres,  es  un  navio  de  tres  puentes,  con  luz  eléctrica  y 
•alentado  con  agua  caliente,  provisto  de  tres  salas  superpuestas,  de 
(ü),  5<)y  40  camas;  en  cada  sala  hay  gabinete  de  baño,  y  en  la  cu- 
bierta está  instalada  la  enfermería  del  personal;  el  Caslalie,  para 
?os  hombres,  es  un  buque  de  hierro  que  se  parece  al  arca  de  Noé;  en 
♦^1  piso  superior,  siguiendo  un  eje  oblicuo,  hay  cinco  departamentos 
le  dos  pisos  con  150  camas;  se  calienta  mediante  el  vapor  que  le 
proporciona  el  Atlas, 

Desde  1870  á  1895,  estos  hospitales  de  aislamiento  han  recibido : 
»il.79G  variolosos,  que  produjeron  10.247  defunciones;  94.793  escarla- 
tinosos,  con  7.330  muertos;  15.233  diftéricos,  con  4.337;  10.236  tifódicos, 
con  1.817;  2.316  tíficos,  con  476.  En  total :  194.431  enfermos  y  25.956 
na  uertos. 

—  En  el  Instituto  de  Farmacología  y  Materia  médica  de  Ñapóles, 
^'l  Dr.  L.  Maramaldi  ha  emprendido  un  curioso  estudio  experimental 
^jbre  la  inmunización  contra  el  alcohol  etílico  y  tentativas  de  sero- 
^'^rapia  en  el  alcoholismo  agudo.  De  su  ingeniosa  é  interesante  labor 
>^  deduce  (íjazzetta  internazionale  di  Medicina  pr ática,  1899) : 

1.°  Es  posible  conferir  una  verdadera  inmunización  para  el  alco- 
liol  á  los  perros,  administrándoles  por  modo  progresivo  dosis  cre- 
^•ientesde  este  veneno  hasta  hacerles  tolerables  grandes  cantidades 
^in  que  se  manifiesten  trastornos  funcionales  ó  alteraciones  orgá- 
nicas. 

2.°  El  suero  de  perro  inmunizado  contra  el  alcohol  contiene  una 


336 

antitoxina  especial  capaz  de  neutralizar  la  acción  tóxica  de  unado> 
sis  de  alcohol  mayor  de  la  cuarta  parte  de  la  mínima  mortal. 

3.®  El  suero  de  sangre  normal  no  influye  en  el  aumento  de  la  resis- 
tencia orgánica  contra  el  alcohol,  y  mucho  menos  para  explicar  una 
acción  curativa  en  el  envenenamiento  agudo. 

—  El  método  de  Schering,  desinfección  mediante  pastillas  de  for- 
malina^  en  la  lámpara  de  su  invención,  que  ha  dado  resultados  con- 
tradictorios, ha  sido  sometido  á  detenido  estudio  experimental  por 
los  Dres.  Hammerl  y  Kermauner  (iWfi/ic/i.  medie.  Wochenschrift), 
para  ñjar  las  condiciones  en  que  obra  con  toda  efícacia  (desinfección 
de  superficies).  Han  actuado  en  un  local  de  unos  86  metros  cúbicos, 
utilizando  objetos  húmedos  y  objetos  secos,  mediante  trapos  de  lana 
contaminados  con  cultivos  recientes  de  estafilococos,  estreptococo*? 
y  colibacilos.  En  los  objetos  húmedos  la  desinfección  fue  segura, 
salvo  una  excepción  ;  en  los  secos  sólo  se  logró  esterilizar  ei  45  por 
100.  Emplearon  150  pastillas,  es  decir,  casi  dos  pastillas  por  metn) 
cúbico. 

De  esto  se  desprende  que,  al  desinfectar,  se  debe  antes  humedecer 
el  ambiente.  Así,  evaporando  tres  litros  de  agua  en  el  local^  la  este- 
rilización fue  completa.  Repetidos  los  experimentos  en  este  sentido, 
empleando  los  microbios  dichos  y  otros  (bacilos  diftérico,  colérico, 
tifódico,  piociánico),  haciendo  evaporar  tres  litros  de  agua  por  lí» 
metros  cúbicos  de  capacidad,  y  quemando  dos  pastillas  por  metro, 
el  efecto  esterilizante  es  seguro,  quedando  destruidos  todos  los  mi- 
cro-organismos. 

—  El  Dr.  D.  Faustino  Barbera,  distinguido  y  laborioso  médico,  ha 
comenzado  la  publicación  de  un  periódico.  Revista  oalenciana  de 
Ciencias  médicas,  de  aspecto  simpático  y  de  excelente  fondo.  Entre 
otros  trabajos,  figuran  unas  Efemérides  nxédico-oalencianas,  suscri- 
tas por  «Patricio»,  de  las  cuales  entresaco  algunos  hechos  relacio- 
nados con  la  índole  de  estas  Revistas,  por  ser  datos  interesantes  para 
la  historia  del  reino  de  Valencia,  desde  el  punto  de  vista  higiénico. 
Allá  van  sin  más  preámbulos : 

Díau  Mes.  Afto. 


8       Enero     1580. — Onda  en  Valencia  prohibiendo  la  entrada  de  géneros 

y  personas  procedentes  de  Portugal,  Argel,  Berbe- 
ría y  otros  pairtes,  por  existir  \k  peste, 
11  —        1490.— Oitlen  para  que  el  Clavario  de  la  cindad  dé  2.000 

aneldos  en  pago  de  las  medicinas  empleadas  en  los 
apestados. 


337 

IH».  Mes.  A  So. 

» 

12  Enero     1661. — Sentencia  confiriendo  á  los  Reales  Examinadores  mé- 

dicos la  facnltad  de  examinar  matronas, 

—  —        1699. — Crida  para  atajar  los  grandes  projcresos  de  la  tisis 

(incineración  de  las  ropas  y  mnebles  ;  prohibición 
de  la  compra-venta  de  estos  objetos). 

13  —        1491. — Orden  para  el  pago  de  medicamentos  empleados  en 

los  pobres  que  tuvieron  la  peste, 

14  —        1414. — Privilegio  para  que  la  Cofradía  de  N.  S.  de  los  Ino- 

centes pneda  enterrar  los  cadáveres  de  los  desampa- 
rados y  ajusticiados. 
18         —        1586. — Felipe  II  instituye  el  Colegio  de  médicos^  cirujanos  y 

boticarios  de  Játiva. 

25  —        1486. — Constituciones  relativas  á  los  exámenes  en  el  Colegio 

de  cirujanos. 

26  —        1528. — Crida  prohibiendo  la  entrada  en  la  ciudad  á  las  perso- 

nas y  géneros  procedentes  de  Játiva,  Alcira,  Albai- 
da,  Callosa,  Muro,  Cocentaina,  etc.,  por  sufrir  la 
peste, 

—  —        1590. — ^Sobre  exámenes  de  Cirujanos. 

30         —        1493. — Real  orden  de  entrega  de  15  libras  barcelonesas  por 

el  embalsamamiento  del  padre  del  Rey  Católico, 

I  Febrero  1500. — Crida  para  que  nadie  acoja  personas  ni  objetos  de  paí- 
ses apestado», 

6         —        1580. — Pago  al  verguero  Bellit  por  el  viaje  hecho,  en  pos  del 

cual  notificó  que  había  peste  en  el  Genovesado  y  en 
Lisboa. 

—         —        1591. — Pago  del  alquiler  de  una  casa  en  que  eran  detenidos 

los  procedentes  de  puntos  sospechosos  de  peste, 

8  —  1558. — Pago  por  traslado  de  apestados  á  la  Casa  Blanca  (hos- 
pital de  pestíferos). 

15  —  1520. — ^Terminada  Xsk peste ^  se  ordena  la  suspensión  de  las  in- 
vestigaciones relativa  á  los  muertos  causados  por 
aquella. 

17         —        1557. — Por  haber  peste^  se  ordena  el  traslado  de  los  enfermos 

á  la  casa  del  morbo  y  el  aumento  de  la  ración  de  car- 
ne para  éstos. 

27        —        1559. — Nueva  Crida  prohibiendo  el  ingreso  de  personas  y 

efectos  del  reino  de  Murcia  y  de  varios  puntos  del 
reino  de  Valencia  por  padecer  la  jieste. 


»  »  »  »  w%i<a  ^  ^  <  # 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  aENTlFICAS 


REAL    ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    MADRID 
Extracto  de  la  sesión  del  día  ISde  Febrero  de  1899. 

Estadística  sanitaria  del  ejército  español.  ~  El  Dr.  Iglesias  recordó  que  en 
el  Cuadro  de  eo:encione8  por  defectos  ó  enfermedades  de  1.*  de  Febrero  de  1855, 
figuraba  con  el  núm.  70  de  la  clase  segunda  cela  predisposición  orgánica  he- 
reditaria álü  tisis  pulmonar]),  número  que  se  había  suprimido  injustamente 
en  el  cuadro  vigente,  y  que  modificándolo,  podría  llenar  una  de  las  necesi- 
dades que  más  se  sienten  en  éste,  el  cual  sólo  contiene  un  número  en  la 
clase  segunda  que  dice  «tisis  laríngea  ó  pulmonar  confirmada»,  y  otro  en  la 
clase  tercera,  concebido  en  los  siguientes  términos  :  oiñegmasías  crónicas  de 
la  laringe,  de  la  tráquea,  de  los  bronquios  y  de  los  pulmones  ó  de  las  pleu- 
ras, caracterizadas  por  síntomas  locales  y  generales». 

Histerismo  é  hipnotismo.  —  El  Dr.  Iglesias  dice  que  las  diez  obsenraciones 
clínicas  que  contiene  la  comunicación  del  Dr.  González  Alvarez  se  prestan 
á  algunas  dudas  y  á  razonables  reparos,  especialmente  respecto  al  diagnós- 
tico, á  la  seguridad  con  que  se  admiten  curaciones  definitivas,  al  modo  como 
se  emplea  la  sugestión,  así  vigil  como  hipnótica,  á  la  interpretación  que  se 
hace  de  los  diferentes  fenómenos  observados  y  á  las  conclusiones  que  signen 
á  dichos  casos  clínicos,  con  objeto  de  discernir  si  se  pueden  admitir  ó  no 
sus  afirmaciones  categóricas.  Al  ocuparse  de  la  etiología  del  histerismo,  se- 
ñala como  factor  importantísimo  á  la  herencia,  y  afiade  que  la  herencia  pa- 
tológica salta  á  veces  algunas  generaciones  y  da  origen  á  un  terreno  favora- 
ble al  desarrollo  de  esta  enfermedad,  sobre  el  cual  obran  causas  ocasiona- 
les, unas  de  carácter  moral,  otras  traumáticas,  ya  accidentales,  ya  quirúr- 
gicas, pero  que  actúan  produciendo  choque  moral,  debiendo  agregarse  a)gu* 
ñas  intoxicaciones  por  el  plomo,  alcohol,  tabaco,  etc.,  é  infecciones  como 
la  fiebre  tifoidea,  grippe,  etc.,  ciertas  enfermedades  generales,  como  la  dia- 
betes, reumatismo,  etc.,  actos  fisiológicos,  tales  como  la  pubertad,  mens- 
truación, etc.,  y  padecimientos  medulares.  Para  sentar  el  diagnóstico,  dijo 
que  no  debía  olvidarse  que  el  histerismo  no  tiene  síntoma  alguno  caracte- 
TÍ.stico  y  patognomónico,  y  que  entre  los  estigmas  sensitivos,  sensoriales, 
motores  y  psíquicos  que  se  observan  en  tal  estado,  los  más  constantes  y  á 
veces  precursores  son  la  anestesia,  la  hiperestesia  con  local izaciones  en  la 
piel  y  en  las  mucosas,  la  estrechez  concéntrica  del  campo  visual  y  la  am- 
bliopía ;  entre  los  estigmas  motores  figuran,  como  es  sabido,  la  hemiaste- 
nia,  las  parálisis  y  las  contracturas,  la  amnesia,  abulia  y  los  cambios  de 
carácter,  que  pueden  llegar  hasta  el  delirio  y  la  locura.  Añadió  que  en  el 
histérico  es  notable  la  movilidad  y  la  falta  de  equilibrio  del  ser  psíquico  y  la 
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facilidad  con  que  se  realiza  la  sngestión,  no  sólo  por  otra  persona,  sino  por 
fl  mismo  enfermo.  Se  observan  además  accidentes  tróficos  y  vaso-motores, 
manifestaciones  viscerales,  la  fiebre,  en  el  gran  ataqne,  los  cuatro  periodos  : 
epilépticos,  de  movimientos  violentos,  de  actitudes  pasionales  y  de  delirio. 

Respecto  á  la  natncaleza  de  la  enfermedad,  dijo  qne  se  considera  el  bistf- 
rísmo  como  una  afección  dinámica  del  cerebro,  sin  qne  haya  podido  locali- 
zarse en  pantos  determinados  de  dicho  órgano  ni  demostrarse  lesiones  ca- 
davéricas, considerándose  por  la  generalidad  como  tina  nenrosis  psíquica. 
El  histerismo  puede  curar  espontáneamente  y  por  los  recursos  del  arte, 
aunque  de  ordinario  se  muestra  rebelde  á  la  espontaneidad  del  organismo  y 
á  los  modificadores  terapéuticos,  y  recidiva  con  facilidad  hasta  en  el  periodo 
de  diez  años.  En  los  nifios  suele  ser  más  benigno,  y  á  veces  se  cura  rápida- 
mente ;  en  la  mujer  es  más  tenaz  que  en  el  hombre  adulto.  Por  lo  que  toca 
á  la  terapéutica,  según  su  opinión,  es  inadmisible  un  tratamiento  exclusivo. 
La  medicación  tónica  reconstituyente,  por  tratarse  generalmente  de  indivi- 
duos endebles  ;  el  tratamiento  moral  adecuado  es  también  de  suma  impor- 
tancia, por  tratarse  de  una  neurosis  cerebral  ó  psíquica,  y  á  este  tratamien- 
to corresponde  también  la  sugestión,  que  es  tan  antigua  como  la  medicina, 
T  sin  ella  no  hay  terapéutica  posible,  sobre  todo  en  enfermos  crónicos  é 
incurables. 

Para  la  sugestión,  como  terapéutica  del  histerismo,  es  condición  precisa 
la  inferioridad  de  energías  cerebrales  del  sujeto  influido  respecto  del  iufin- 
}eDte,  y  debe  tenerse  en  cuenta  que  la  debilitación  ó  impotencia  cerebral 
<\ne  supone  la  sugestióti,  puede  agravarse  por  el  hábito  de  ésta.  Además,  1a 
•ingestión  por  amenazas  ó  intimidaciones  puede  ofrecer  graves  inconvenien- 
tes en  la  práctica,  agravando  casos  ligeros  ó  nuevos  y  determinando  una 
r-eijroñs  accidentcU.  A  este  efecto,  recuerda  una  sugestión  de  tal  carácter, 
'lecba  en  una  niña  de  doce  años,  que  produjo  los  resultados  más  desfavora- 
bles. £1  aislamiento,  que  tanto  se  recomienda  en  esta  enfermedad,  se  pro- 
pone, entre  otros  objetos,  evitar  la  sugestión  que  producen  en  los  histéricos 
las  personas  que  los  rodean.  El  hipnotismo  y  la  sugestión  hipnótica  puede 
^er  útil  y  aun  eficaz  en  algunos  casos,  sobre  todo  en  Ijis  manifestación ch 
musculares,  porque  produce  hiperexcitabilidad  neuro-muscalar,  pero  en  otro.-» 
enfermos  agrava  la  enfermedad ;  así  se  explican  los  inconvenientes  y  peligros 
<^ne  en  dicha  sugestión  encuentran  la  generalidad  de  sus  adversarios,  opi- 
nando éstos  que  sólo  debe  recomendarse  en  casos  especiales,  porque  tiene 
el  inconveniente  de  exaltar  la  sugestionabilidad  de  los  histéricos,  y  que  la 
mejoría  que  con  él  puede  lograrse  es  casi  siempre  efímera.  En  todo  caso,  no 
•iebe  someterse  á  los  enfermos  al  hipnotismo  sin  su  consentimiento.  La  su- 
gestión terapéutica  durante  la  vigilia  es,  pues,  tan  antigua  como  la  medici- 
na. La  influencia  moral  del  médico  es  una  acción  sugestiva  durante  la  vigi- 
lia; ha  producido  y  produce  resultados  indudables  en  las  enfermedades  di- 
uámicas  del  sistema  nervioso,  como  neuralgias,  ataques  histéricos,  etc. 
Oree  que  la  sugestión  y  el  hipnotismo  no  son  medios  empíricos,  sino  muy 
racionales,  y  añade  que  la  metaloterapia  ha  prestado  grandes  servicios,  y  en 
(ieterminadas  circunstancias  serán  de  gran  utilidad  los  bromuros  alcalinos, 
el  alcanfor,  el  almizcle,  la  valeriana  y  los  valerianatos,  el  opio,  la  morfina  y 
otros  modificadores  semejantes.  En  resumen,  su  opinión  es  la  que  al  histe- 
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lismo  no  corresponde  nn  tratamiento  exclnsiyo,  ni  físico,  ni  moral,  que  e& 
la  higiene  y  en  la  farmacología  se  encuentran  modificadores  de  gran  utili- 
dad, que  deberán  variar  según  los  casos  y  circunstancias,  que  la  sugestiÓD 
durante  la  vigilia  y  el  hipnotismo  pueden  prestar  grandes  servicios,  pera 
también  ofrecen  inconvenientes  y  peligros  en  no  pocos  enfermos.  El  histeris- 
mo tiene  su  profilaxis  especial  si  se  trata  de  nifíos  y  de  otras  personas  pre- 
dispuestas. En  tales  casos,  deben  recomendarse  los  ejercicios  físicos  con  los 
modificadores  higiénicos  apropiados,  se  hará  uso  de  la  hidroterapia  y  de  la 
electroterapia,  se  evitarán  las  emociones  fuertes  y  los  trabajos  intelectua- 
les. Expuso  de  un  modo  terminante  que  no  encuentra  consideración  alguna 
que  legitime  la  hipótesis  del  fluido  radiante,  puesto  que  nada  indica  la  in- 
fluencia de  tal  fluido,  ni  es  necesario  admitirle  para  darse  cuenta,  hasta 
donde  lo  permite  el  estado  y  la  limitación  de  las  creencias  humanas,  de  las 
funciones  propias  de  la  sensibilidad,  de  la  conciencia  y  de  la  voluntad  pro- 
pias del  hombre.  Tanto  valdría,  añadió,  resucitar  los  espíritus  vitales  y 
anormales  de  los  antiguos  dogmáticos,  que  sólo  se  conservan  en  la  historia 
de  los  sistemas  y  de  las  doctrinas  médicas,  ó  el  fluido  magnético  ó  magne- 
tismo animal,  ó  los  delirios  del  espiritismo.  Esa  hipótesis  del  fluido  radian- 
te no  tiene  ninguna  condición  lógica  para  que  sea  admisible  ni  necesaria 
para  la  interpretación  de  hechos  que  tienen  mejor  explicación  por  leyes 
biológicas  y  antropológicas,  ni  es  racional,  sino  arbitrario,  porque  es  con- 
trario á  la  naturaleza  del  microcosmo,  ni  llena  el  fin  de  las  hipótesis,  que 
es  el  de  llegar  á  inquirir  la  causa  de  los  hechos  que  observamos  y  aun  de 
los  que  no  observamos,  por  lo  cual  se  consideran  cohm)  presunciones  de  ver- 
dad ó  transición  en  el  progreso  de  la  ciencia,  á  fin  de  que  tarde  ó  temprano 
sea  la  hipótesis  rectificada  ó  convertida  en  conocimiento.  La  acción  y  reac- 
ción constantes  del  alma  y  el  cuerpo,  ó  sea  la  vida  psico-fisica  que  consti- 
tuye el  hombre,  se  traduce  por  la  influencia  de  lo  moral  en  lo  físico  y  de  lo 
físico  en  lo  moral,  y  puede  explicar  mejor  que  ninguna  hipótesis  los  efectos 
de  la  sugestión  y  del  hipnotismo.  La  clave  de  tales  fenómenos  se  halla  en 
la  unión  esencial  directa  ó  inmediata,  recíproca,  total  ó  completa,  coordi- 
nada, permanente,  individual,  de  las  partes  espiritual  y  material  del  ser 
humano,  del  alma  y  del  cuerpo.  La  fisiología  y  la  psicología,  unidas  en  ín- 
timo consorcio,  nos  dan  razón  suficiente  y  cumplida  de  los  diferentes  actos 
y  funciones  del  sistema  nervioso,  unos  propios  y  exclusivos  del  hombre,  y 
otros  comunes  á  los  demás  seres  de  la  vida  animal,  para  los  cuales  rigen  las 
mismas  leyes  durante  los  dos  estados  de  la  vida :  el  de  salud  y  el  de  enfer- 
medad. 

El  Dr.  San  Martín  (D.  Alejandro)  ocupóse  de  las  manifestaciones  quirúr- 
gicas del  histerismo,  y  expuso  varios  casos  de  este  género.  Un  hombre  de 
treinta  años,  natural  de  la  Corufía,  se  presentó  á  su  consulta  con  un  tumor 
esférico  bastante  voluminoso,  que  ocupaba  el  epigastrio  y  parte  de  los  dos 
hipocondrios  y  llegaba  hasta  casi  el  ombligo,  duro,  resistente  y  fijo  en  las  di- 
ferentes posiciones.  Creyó  que  se  trataba  de  un  tumor  fantasma,  y  previa 
una  junta  facultatira,  se  cloroformizó  al  enfermo  y  desapareció  la  neoplasia, 
por  lo  cual  se  le  sometió  aun  tratamiento  médico,  que  le  alivió  notablemen- 
te sus  sufrimientos;  el  tumor  no  ha  vuelto  á  presentarse.  Hizo  algunas  con- 
sideraciones acerca  de  la  fiebre  histérica  como  una  de  las  manifestaciones  de 
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1a  enfermedad,  y  expuso  otro  caso  quirúrgico  qne  tuvo  ocasión  de  ver  hará 
diez  ó  doce  años  referente  á  nna  mujer  que,  por  haber  caido  de  una  caballe- 
ria,  sofrió  una  luxación  iliaca,  que  desapareció  con  la  anestesia  clorofórmica 
r  toItíó  á  presentarse  en  cnanto  cesó  la  inñuencia  de  asta,  adquiriendo  la 
conricción  de  que  se  habla  tratado  de  nna  luxación  histérica.  Con  motiyo  de 
«toe  casos  se  ocupó  de  otros  tumores  fantasmas  localizados  en  el  epigastrio 
y  región  iliaca  derecha  que  simulaban  un  quiste  del  ovario,  pero  habiéndose 
obeerrado  sonoridad  clara  á  la  percusión,  se  desechó  la  idea  de  neoplasia^ 
confirmando  la  cloroformización  dicho  juicio,  puesto  que  las  partes  al  pare- 
cer enfermas  quedaron  en  estado  normal.  Indicó  que  el  calambre  de  los 
músculos  rectos  del  abdomen  podía  inducir  á  error,  haciendo  creer  en  la 
existencia  de  un  tumor,  y  citó  el  caso  de  una  hernia  epigástrica  del  tamaño 
deán  huero  de  gallina,  acompañada  de  tumefacción  por  calambre  del  múscu- 
lo recto,  que  desapareció  en  cuanto  se  operó  la  hernia.  Llamó,  por  último, 
It  atención  acerca  del  carácter  permanente  de  esta  clase  de  tumores. 

GODIKA  GaSTBIXYÍ. 


ACADEMIA    MÍDICO-QUIRÚBGICA    ESPAÑOLA 

Sesión  del  dia  20  de  Febrero  de  1899. 

Jorobas  pótticas.  Enderezamiento  en  una  sola  sesión.  —  El  Dr.  Barragán  y 
Bonet  presenta  seis  casos  de  jorobas  pótticas,  tratadas  por  el  enderezamien- 
to en  una  sola  sesión,  de  la  columna  vertebral.  De  los  seis  casos,  cinco  reo»- 
veion  en  niños  de  cuatro  á  seis  años  y  uno  en  una  joven  de  dieciocho.  En 
ios  cinco  primeros,  la  enfermedad  databa  de  diez  á  dieciséis  meses,  tenien- 
do todos  los  miíimos  antecedentes :  dolor  en  un  punto  limitado  de  la  co- 
lamna  vertebral  y  rigidez  de  la  misma,  de  tal  modo,  que  estos  enfermitos 
eo  la  progresión  tenían  que  apoyarse  en  la  pared  y  en  las  sillas  para  verifi- 
carla. Los  cinco  teniftu  nn  cifosis  correspondiente ;  tres  de  ellos  en  la  re- 
gión dorsal,  uno  con  joroba  doble  dorsal  y  lumbar ;  otro  con  espondilitis 
donal  sólo,  cuyas  curvas  anormales  eran  de  5  á  7  centímetros,  representada 
esta  medida  por  la  perpendicular  á  la  cuerda  del  arco  cifósico.  Excluye  desde 
luego  el  caso  de  la  joven  de  dieciséis  años,  porque  el  enderezamiento  inten- 
tado fae  por  sesiones  repetidas  de  suspensión,  sin  obtener  resultado  res- 
pecto  á  la  desviación  vertebra],  pero  si  recobró  la  excitación  motora  volun- 
taría disminuida  en  las  extremidades  inferiores,  y  entra  en  la  exposición  de 
loa  cinco  casos,  cuyas  fotografías  acompaña,  dividiéndolos  en  dos  grupos : 
doa  con  paraplegia  y  tres  sin  ella. 

El  primer  caso  de  paraplegia,  se  refiere  á  una  niña  de  seis  años  con  cifosis 
doTBal  superior,  á  la  cual  el  Dr.  Barragán  le  había  hecho  tres  veces  la  sus- 
pensión de  Sayre  y  aplicado  el  corsé  correspondiente,  medio  terapéutico  que 
daba  resultado  transitorio,  puesto  que  mientras  tenia  el  corsé,  cedia  la  pa- 
nplegia,  apareciendo  nuevamente  cuando,  por  condiciones  de  poca  toleran- 
cia, ulceraciones  y  escaras,  tenia  que  quitarlo.  Teniendo  en  cuéntalos  éxi- 
^  alcanzados  por  Galot  y  los  100  casos  de  enderezamiento  presentados  por 
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el  Dr.  Beilean  en  el  Congreso  de  Saint-Etienne  en  Agosto  del  97,  el  doctor 
XJfitaríz  y  él  le  hicieron  el  enderezamiento  en  la  forma  siguiente :  colocadon 
los  lazos  de  extensión  occipito-mentonianos,  se  fijaron  los  dos  extremos  en 
los  de  la  palanca  del  aparato  de  Sayre  y  se  le  confió  á  nn  ayndante,  otro  ha- 
cia la  extensión  de  los  brazos  y  otro  la  contra-extensión,  colocada  la  nifia, 
por  snpnesto,  en  decúbito  prono.  Anestesiada  la  enfermita,  con  facilidad  y 
sin  presiones  grandes,  redujeron  la  gibosidad,  trasladándola  en  seguida  al 
aparato  de  suspensión,  en  donde  se  le  colocó  el  corsé.  La  anestesia  fue  com- 
prometida, tanto  que  hubo  momentos  en  que  temieron  que  la  enfermita  se 
asfixiara. 

La  enferma  continuó  con  su  paraplegia  é  incontinencia  de  orina,  y  á  los 
quince  días  hubo  que  quitarle  el  aposito  por  los  grandes  dolores  y  molestias, 
encontrándose  con  una  escara  en  el  yértice  de  la  deformidad  y  sin  disminuir 
Ja  cifosis.  Curada  esta  ulceración,  le  repitió  el  enderezamiento  (sin  aneste- 
sia), colocándole  un  nucTO  corsé  sin  etapa  de  algodón,  preyiamente  prepa- 
rado el  material  del  modo  siguiente :  seis  tiras  de  flanela,  de  longitud  igual 
á  las  distintas  circunferencias  torácica  y  abdominal,  y  de  ancho,  que  acá- 
balgadas  por  sus  bordes  de  tres  en  tres,  tenían  la  latitud  de  S  á  4  centíme- 
tros por  debajo  de  la  cresta  ilíaca  hasta  la  axila ;  cinco  tiras  de  8  centíme- 
tros de  ancho  y  2  de  largo,  desde  el  occipucio  hasta  la  mitad  del  sacro,  y  2 
desde  la  clayícnla  á  la  línea  axilar,  y  18  á  20  yendas  de  gasa  engomada,  tal 
como  se  compra  en  la  tienda.  Empapada  y  exprimida  la  flanela,  la  extendió 
sobre  una  mesa,  tapizando  de  escayola  por  una  de  sus  caras  tres  ban- 
das circulares,  aplicándolas  en  el  tórax  por  la  otra  cara  y  sujetándolas  oon 
yueltas  de  yenda  antes  humedecida  y  exprimida ;  en  seguida  se  colocaron 
los  trozos  yerticales  anteriores  y  posteriores,  asegurándolos  también  con 
nueyas  yueltas  de  yenda,  teniendo  cuidado,  al  llegar  al  occipucio,  de  hacer 
circulares  de  frente  y  cruzados  posteriores,  pasando  por  encima  de  los  lazos 
occipito-mentonianos,  terminandoj  por  último,  con  la  aplicación  de  los  trea 
trozos  restantes,  cubiertos  por  sus  dos  lados  de  escayola  y  contenidos  con 
yueltas  de  yenda,  las  suficientes  para  dar  solidez  y  estabilidad  al  aposito. 
Hecho  esto,  cogió  á  la  enfermita  por  los  lazos  de  suspensión  y  la  colocó  en 
decúbito  supino  sobre  una  mesa,  rellenando  los  huecos  dé  la  nuca  y  lumba- 
res con  sábanas  arrolladas.  Con  este  nueyo  aposito,  la  niña  al  poco  tiempo 
comenzó  á  moyer  las  piernas,  cesó  la  incontinencia  y  á  los  cinco  meses,  cu- 
rada de  su  paraplegia  y  aunque  cifósica,  está  curada  por  anquilosis. 

En  el  segundo  caso,  operado  en  Junio  último,  los  beneficios  fueron  ma- 
yores para  el  enfermo,  puesto  que  no  sólo  adquirió  los  moyimientos,  sino 
que  también  obtuvo  una  disminución  considerable  en  la  joroba. 

Los  tres  casos  no  paraplégicos  operados  en  Julio,  el  uno  no  sabe  de  él,  y 
los  dos  restantes  ha  tenido  ocasión  de  yerlos  hace  pocos  días,  notando  que 
en  el  cifósico  doble  dorsal  y  lumbar,  había  cedido  por  completo  la  dorsal  y 
disminuido  la  lumbar,  y  el  restante  sigue  con  su  aposito  sin  comprobación. 

El  Dr.  Barragán  deduce  de  lo  expuesto  que  debe  sustituirse  la  palabra 
enderezamiento  forzado  ó  brusco  por  la  de  enderezamiento  en  una  sola  se 
sión,  y  que  este  acto  debe  hacerse  sin  anestesia  arriesgada,  expuesta  y  sin 
objeto,  puesto  que  si  la  literatura  médica  registra  casos  de  muerte  por  sus- 
pensión, con  mayor  razón  pueden  ocurrir  durante  estas  maniobras,  siendo 
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asi  qae  con  el  sueño  anestésico  hay  que  suspender  al  paciente  para  colocar 
bien  el  aposito.  Que  la  rectificación  vertebral  debe  hacerse  con  presiones 
tuftres,  siendo  este  acto  fácil  cuando  su  indicación  es  racional,  y  difícil 
caando  está  contraindicada,  por  el  hecho  de  que  al  tener  que  ejercer  gran- 
des presiones,  es  prueba  que  hay  formación  de  estribos  óseos  que  sostienen 
h  columna  rertebral  ruinosa,  y  al  romperlos,  no  se  hace  otra  cosa  que  qui- 
tar los  medios  de  sujeción  formados,  acelerar  el  proceso,  excitarlo  y  destruir 
lo  qne  la  naturaleza  realizó.  El  procedimiento  es  excelente  si  se  tiene  en 
caeota  las  condiciones  de  indicación  siguientes  : 

L*  Cuando  faltan  los  abscesos  por  congestión. 

2.*  Cuando  la  cifosis  está  constituida  por  la  desviación  de  pocas  vér- 
tebras. 

3.*  8iempre  que  la  joroba  sea  reciente. 

Está  contraindicada : 

1/  Cuando  hay  absceso  por  congestión  tangible  ó  se  presume  que  lo  haya 
ioterno. 

2.*  En  las  cifosis  difusas  y  de  ángulo  muy  saliente,  porque  al  rectificar 
)a  carra,  han  de  quedar  huecos  extensos  entre  los  cuerpos  vertebrales,  di- 
fícilmente ó  imposible  de  rellenar. 

3.*  En  las  jorobas  antiguas  sin  paraplegia,  puesto  que  la  deformidad  in- 
dica solidez  y  anquilosis  de  los  cuerpos  vertebrales. 

i*  81  para  rectificar  la  columna  vertebral  es  preciso  emplear  grandes  pre- 
gones, lo  cual  manifiesta  la  formación  de  estribos  de  sujeción,  y 

5.*  En  el  mal  vertebral  sub-occipital  que  interesa  las  primeras  vértebras 
cervicales. 

Vejiga  bilacular  con  doble  cálculo.  —  El  Dr.  Suarez  de  Mendoza,  comunica 
nn  cariosisimo  caso  de  vejiga  bilocular,  con  doble  cálculo,  situado  cada  uno 
eo  su  respectiva  celda. 

Aun  cuando  desde  la  aparición  del  hermoso  trabajo  de  Charvet,  dice,  na- 
die pone  en  duda  la  existencia  de  las  vejigas  tabicadas,  los  casos  son  suti- 
ciestemente  raros,  para  autorizar  á  creer  que  éste  podría  interesar  á  la 
Academia. 

M.  L.,  joven  de  dieciocho  afíos  de  edad,  sin  antecedentes  hereditarios. 
A  loB  cinco  años,  comenzó  á  quejarse  de  dolores  durante  la  micción,  cuya 
frecaencia  aumentó  progresivamente  hasta  obligar  en  estos  últimos  tiem- 
(x»  al  enfermo  á  orinar  cada  cinco  minutos  ;  durante  los  primeros  tiempos 
de  la  enfermedad  se  emplearon  para  aliviarlo  remedios  caseros,  consultan- 
do desde  esta  época,  hasta  la  edad  de  ocho  afios,  con  algunos  compañeros, 
»-ÍQ  encontrar  alivio  á  su  dolencia. 

Ingresó  después  de  esto  en  el  Hospital  de  la  Princesa,  permaneciendo 
tríete  meses  en  dicho  benéfico  asilo,  en  donde  sin  resultado  fue  sometido  á 
dÍTersos  tratamientos  ;  después  de  su  salida  de  la  Princesa,  fueron  agra- 
T¿Qdoee  progresivamente  los  síntomas  de  la  inflamación  vesical,  á  pesar  de 
loB  tratamientos  empleados  por  el  enfermo. 

Hace  un  año  se  presentó  en  la  consulta  del  Dr.  ÍSuarez  de  Mendoza  acu- 
cando los  síntomas  característicos  de  una  cistitis  gravísima,  frecuencia  ex- 
ceiiya  de  la  micción  que  se  repetía  cada  seis  ú  ocho  minutos,  en  medio  de 
intensísimos  dolores,  acompañada  y  seguida  de  violentísimos  esfuerzos. 
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Orina  franca  j  muy  purnlenta[;  todos  estos  síntomas  se  exaroebaban  ix>r  el 
«jercicio,  produciendo  el  reposo  un  alivio  relativo. 

En  ninguna  época  de  su  enfermedad  ha  observado  el  enfermo  la  presencia 
de  sangre  en  la  orina.  La  exploración  instrumental  permite  comprobar  la 
presencia  de  un  cálculo  voluminoso. 

fl  Como  la  cirugía  moderna  entiende  ver  y  saber  lo  que  hace,  saber  lo  que 
hiere  y  cómo  hiere,  obteniendo  el  resultado  más  completo  y  rápido  por  me- 
dios sencillos  y  precisos,  tiempo  ha  que  abandonó  todas  las  intervenciones 
períneales  en  los  casos  de  litiasis  vesical,  considerando  como  método[de 
elección  la  talla  suprapubiana,  la  operación  de  Franco,  reservando  el  lito- 
trítor  para  los  cálculos  que  no  excedan  del  volumen  de  una  gruesa  avellana 
ó  almendra,  alojados  en  vejigas  no  infectadas. 

Aceptada  la  operación,  la  llevó  á  cabo  el  Dr.  Suarez  de  Mendoza  por  un 
procedimiento  que  le  es  propio,  procedimiento  que  se  distingue  por  sn  fa- 
cilidad y  precisión,  del  cual  promete  dar  cuenta  á  la  Academia  en  una  de 
las  próximas  sesiones. 

Abierta  y  suspendida  la  vejiga,  extrajo  un  primer  cálculo  de  cuatro  cen* 
tímetroB  de  largo  y  tres  de  ancho  ;  examinando  con  el  dedo  la  cavidad  vesi- 
cal, encontró  en  la  parte  superior  de  lo  que  él  creía  la  pared  posterior  de  la 
vejiga,  un  oriñcio  que  podría  tener  próximamente  el  diámetro  de  ana  pe- 
seta, que  conducía  á  otra  cavidad,  de  la  cual  extrajo  un  segundo  cálculo, 
cuyo  diámetro  mayor  medía  cerca  de  cinco  centímetros. 

El  pronto  y  completo  restablecimiento  del  enfermo  no  le  permitió  al  doc- 
tor Suarez  de  Mendoza  estudiar,  con  los  detalles  que  merecía,  este  tabique 
vesical,  teniéndose  que  contentar  con  la  comprobación  de  su  existencia. 

Hubiera  deseado  poder  presentar  á  los  señores  Académicos,  imágenes 
citoscópicas  de  esta  vejiga,  pero  el  enfermo,  cuyas  funciones  urinarias  son 
hoy  perfectas,  es  algo  pusilánime  y  se  niega  á  toda  especie  de  examen.  De 
todos  modos,  el  caso  no  deja  de  ser  curioso,  y  constituye  una  prueba  más 
á  las  ya  acumuladas  en  favor  de  la  sección  alta,  pues  es  indudable  que  en 
este  caso,  cualquier  otro  método  empleado,  hubiera  tenido  un  resultado  in- 
completo  ó  un  éxito  fatal. 


PEKIÓDICOS 


Un  caso  de  extirpación  de  la  laringe  por  epitelioma.  Curación  conservando  la 
voz.  —  El  Dr.  Forns  publica,  en  La  Correspondencia  Médica^  el  siguiente 
caso  clínico : 

El  enfermo  que  motiva  este  trabajo  es  de  cincuenta  años  de  edad,  sin  an- 
tecedentes patológicos,  y  que  reñere  que  ha  tenido  propensión  á  padecer 
algunas  anginas.  Trátase  de  una  afección  de  garganta  que  le  ocasionaba  dis- 
fagia  y  alguna  disfonía. 

Clínicamente  parecía  un  epitelioma ;  se  extirpó  una  pequeña  porción  con 
la  pinza  de  Gougenheim,  escogitando  el  punto  donde  la  neoplasia  parecía 
más  típica. 
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Heohas  Tanas  preparaciones  histológicas,  se  fonnuló  el  diagnóstico  de 
epitelioma  payimentoso  lobnlado  de  globos  epidérmicos  de  la  cara  laríngea 
de  la  epiglotis  y  de  ambas  bandas  yentriculares,  sin  infartos  ganglionares 
perceptibles. 

Pronóetico.  —  Mortal,  si  no  lo  evita  una  laringotomia.  Operando,  recidiva 
posible  en  plazo  indeterminado. 

Tratamiento.  —  Laringotomia  como  único  recurso  y  prueba  de  que  estaba 
indicada  en  su  estado  actual. 

Operacicm. —  6e  verificó  el  28  de  Julio  último,  comenzando  por  anestesiar 
al  enfermo  ;  luego,  previa  desinfección  y  los  preparativos  de  rúbrica  en  es- 
toe  caeos,  se  practicó  una  incisión  media  que,  partiendo  del  cuerpo  del  hioi- 
dee,  alcanzaba  al  cuarto  cartílago  traqueal,  profundizando  la  incisión  hasta 
descubrir  la  membrana  hiotiroidea,  los  cartílagos  tiroides  y  crícoides  y  los 
traqueales.  Extirpó  el  ganglio  de  Ghampionnier,  que  estaba  completamente 
nonnal,  y  no  hubo  necesidad  de  hacer  más  que  una  ligadura.  6eparó  la  in- 
serdón  laríngea  de  todos  los  músculos  que  se  insertan  en  el  tiroides  é  hizo 
una  incisión  horizontal  de  la  piel  y  partes  blandas,  que  bordeaba  por  debajo 
de  la  mitad  derecha  del  hioides,  á  fin  de  ganar  campo  operatorio,  con  lo 
cual  la  incisión  presentaba  la  forma  de  L  invertida,  del  siguiente  modo  1. 

Entonces  traqueotomizó  al  enfermo,  fracturándole  los  cartílagos  traquea- 
les tercero  y  segundo,  pues  estaban  osificados,  y  no  se  pudo  conseguir  una 
ioeiaión  limpia.  8e  colocó  una  cánula  de  Krishaber,  y  después  de  unos  mi- 
nutos de  espera,  á  fin  de  que  se  normalizase  la  respiración  por  la  cánula,  se 
qoitó  ésta  y  colocó  la  de  Trendelenburg.  La  colocación  de  esta  cánula- tapón 
resultó  algo  engorrosa,  por  haberse  fracturado  los  cartílagos  traqueales,  se* 
gún  dijo,  y  tener  necesidad  de  practicar  con  la  pinza  dilatadora  una  disten- 
sión considerable  de  la  ventana  traqueal.*  Pero  no  fue  difícil. 

Esperó  un  poco  á  que  se  restableciera  la  normalidad  respiratoria,  y  desde 
este  momento  dio  comienzo  lo  molesto  de  la  operación,  teniendo  que  conti- 
nuarse la  anestesia  á  través  de  la  cánula,  tosiendo  el  enfermo,  moviéndose 
de  continuo  y  hasta  incorporándose  inconscientemente  en  la  cama  opera- 
toria. 

Abrió  de  arriba  á  abajo  por  la  línea  media  la  membrana  hiotiroidea,  y  con 
una  tijera  fnerte  seccionó  el  cartílago  tiroides  por  la  mitad.  Inmediatamente 
el  reflejismo  laríngeo,  que  no  se  encuentra  abolido  (afortunadamente  para 
la  generalidad  de  los  anestesiados),  motivó  una  crisis  de  tos  y  de  movimien- 
toii  eftpasniódicos  respiratorios,  incorporándose  el  enfermo  en  la  cama  y  te- 
niéndole que  sujetar  para  que  no  cayese,  y  que  asirle  de  las  manos,  que  se 
llevaba  al  cuello. 

Introdujo  una  torunda  de  gasa  mojada  en  una  solución  cocaínica  al  déci- 
mo en  la  laringe  por  la  abertura  que  acababa  de  hacer,  á  fin  de  anestesiarle  la 
mucosa  laríngo- faríngea  y  poder  continuar  la  operación,  y  cuando  el  enfer- 
mo eetaba  más  inquieto,  y  tosiendo  á  fin  de  poder  continuar  y  acentuar  la 
anestesia  general,  se  oyó  una  detonación  fnerte:  era  el  estallido  de  la  pelota 
de  goma  de  la-cánula  de  .Trendelenburg  que  acababa  de  romperse. 

Como  la  herida  continuaba  sangrando,  muy  pronto  los  coágulos  y  las  mu- 
cosidades  obstruyeron  la  tráquea,  y  el  enfermo,  que  forcejeaba  por  estar 
sentado,  cayó  desplomado  en  la  cama  y  dejó  de  respirar,  pero  el  corazón 
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continnaba  Utiendo.  Qnitó  la  cáanla,  colocó  al  enfermo  con  la  cabeza  y  €l 
caello  decliyes  fnera  de  la  cama,  limpió  de  coágulos  la  laringe  con  los  de- 
dos, le  colocó  otra  cánula  de  Trendelenburg  que  había  llevado  á  prevenciÓB, 
le  hizo  la  respiración  artificial,  y  el  enfermo  volvió  á  respirar  tranquilamente 
por  la  cánula,  pero  se  normalizó  todo  muy  pronto,  y  entonces  practicó  una 
faringotomía  infraioidea  derecha,  para  ganar  campo  de  acción. 

Con  una  tijera  fue  desprendiendo  el  panículo  conjuntivo  que  separa  el 
cuerpo  del  hioides  de  la  epiglotis,  y  encentró  una  gran  dificultad  para  poder 
ranversar  hacia  la  herida  laríngea  la  misma  epiglotis,  engrosada,  infiltrada 
y  dura  como  estaba,  efecto  de  la  degeneración  epitelial.  Por  la  herida  ope- 
ratoria no  podía  introducir  libremente  dos  dedos  ;  por  la  boca  no  se  alean- 
zaba,  por  cortedad  de  los  mismos  ;  las  pinzas  de  Museaux  y  los  elevadores 
de  la  epiglotis,  eran  poco  adecuados  ó  no  tenían  fuerza  suficiente,  y  esto 
retrasó  un  tanto  la  intervención,  pues  seguramente  tardó  veintitantos  mi- 
nutos en  poder  separar  la  epiglotis  de  la  base  de  la  lengua.  Reconocida 
atentamente  la  laringe,  encontró  la  banda  ventricular  derecha  degenerada, 
y  no  mereciendo  confianza  el  dejar  la  mitad  de  cartílago  tiroides  correspon- 
diente, después  de  seccionar  de  un  tijeretazo  el  recurrente  derecho  y  de 
incindir  la  membrana  crico-tiroidea,  cortó  con  una  cizalla  de  Voakes  la  mi- 
tad derecha  del  tiroides  en  dos  pedazos,  por  la  linea  de  separación  de  sn 
cuarto  posterior  con  los  tres  anteriores,  á  fin  de  dejar  una  pequeña  y  estre- 
cha tira  cartilaginosa  que  pudiese  servir  de  refuerzo  esquelético  al  cons- 
tríctor  inferior  de  la  faringe.  La  banda  ventricular  izquierda  estaba  tam- 
bién infiltrada,  pero  con  menor  intensidad,  y  esto  le  indujo  á  practicar  la 
sección  horizontal  del  cartílago  tiroides  al  nivel  del  ventrículo  de  Morgag- 
ni.  Se  hizo  la  hemostasia  con  la  torsión  de  los  muchos  vasos  que  sangraban, 
y  sin  colocar  una  sola  ligadura,  dió  por  terminada  la  operación,  haciendo 
ver  á  todos  los  circunstantes  las  condiciones  en  que  quedaban  los  tejidos, 
y  creyendo  que  no  sólo  había  separado  todo  el  tejido  epitelial,  sino  que  en 
muchas  vecindades  habla  sacrificado  hasta  un  centímetro  de  tejido  sano, 
como  en  la  base  de  la  lengua,  por  donde  siempre  son  de  tenóer  las  reproduc- 
ciones. Sólo  tocó  con  el  termo- cauterio  la  herida  de  la  pequeña  porción  de 
cartílago  tiroides  que  quedaba. 

Afortunadamente  para  el  enfermo,  el  estar  localizada  la  degeneración  en 
la  cara  laríngea  de  la  epiglotis,  hacía  favorable  el  pronóstico  de  la  opera- 
ción, si  se  salvaban  los  peligros  del  acto  quirúrgico. 

Se  limpió  la  herida,  se  colocó  una  sonda  esofágica  permanente,  se  asegu- 
ró la  cánula-tapon  de  Trendelenburg  y  se  obstruyó  por  arriba  la  tráquea 
con  un  vendolete  de  gasa  iodofórmica  al  20  por  100,  húmeda,  taponó  la  he- 
rida y  puso  un  vendaje  apropiado,  trasladando  al  enfermo  á  su  cama.  En  la 
operación  y  aplicación  de  aposito  conveniente,  se  invirtieron  hora  y  media. 

El  operado  despertó  al  cabo  de  un  rato  con  náuseas,  por  lo  cual  no  se  le 
dieron  ni  alimentos  ni  bebidas  hasta  el  día  siguiente,  y  la  temperatura  des- 
cendió muy  pocas  décimas  de  la  normal.  Por  la  noche  el  vendaje  estaba 
completamente  bañado  de  exudados  sero- sanguinolentos  y  hubo  que  añadir 
una  manta  de  algodón  y  otra  venda ;  había  reaccionado,  el  pulso  era  nor- 
mal, no  sentía  dolores,  y  únicamente  le  molestaba  algo  la  sonda  esofágica 
permanente. 
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AI  di»  siguiente  ee  qnitó  la  cara  que  no  olía  mal ;  estaba  bafiada  en  exa- 
ilados  j  ia  herida  se  habla  retraído  considerablemente,  presentando  nn  as- 
pecto inmejorable.  Se  le  qnitó  la  cánula  de  Trendelenbnrg  para  sustituirla 
(lorotra  ignal,  limpia,  operación  que  se  repitió  los  días  sucesivos,  puesto 
qoe  el  tubito  metálico  que  sirye  para  llenar  la  pelota  de  goma  y  que  está 
colocado  en  la  lus  de  la  cánula,  es  un  obstáculo  al  libre  paso  de  las  mucosi- 
dAdes  que  se  depositan  y  concretan  en  sns  paredes.  8e  alimentó  al  enfermo 
con  leche,  caldos,  huevos  pasados  por  agna  y  vino  generoso,  todo  por  la 
fionda,  y  asi  permaneció  ocho  días,  hasta  que  al  noveno  se  le  quitó  la  sonda 
esofágica  y  se  colocó  una  cánula  de  Krishaber. 

Ls  marcha  del  proceso  regenerativo  fue  excelente,  siendo  las  temperatu- 
ras que  se  observaron  de  87"  á  87^,8,  como  máximo  recargo.  Sólo  al  ter- 
cer dia  de  operado  llamó  la  atención  que,  aunque  el  termómetro  no  denota- 
ba más  temperatura  de  87^,8,  á  las  seis  de  la  tarde,  parecía  que  se  notaba 
tendencia  á  un  calor  mordicante;  y,  en  efecto,  en  cinco  ó  seis  horas  de  in- 
C  t«rvalo  subió  y  descendió  espontáneamente  hasta  88",8  y  88°  ;  tratando  de 
inquirir  la  cansa  posible  de  aquella  temperatura,  y  puesto  que  se  levantó  el 
«pósito  y  la  herida  continuaba  aséptica,  se  le  administró  una  onza  de  aceite 
de  reciño,  hizo  nna  deposición  abundante  y  fétida,  y  no  volvió  más  á  pre- 
sentarse ninguna  otra  temperatura  superior  á  87^,8. 

Los  primeros  días  de  no  llevar  sonda  esofágica  el  enfermo  tragaba  con 
alguna  dificultad,  pero  podía  tragar  con  cuidado,  echado  en  decúbito  supi- 
no y  algo  inclinado  á  la  izquierda.  Guando  quería  ingerir  cantidades  excesi- 
ras  de  líquido  se  le  vertían  en  la  laringe  y  las  expulsaba  con  fuertes  golpes 
de  tos,  parte  por  la  boca  y  parte  por  la  cánula.  Inútil  decir  que  se  manchaba 
el  vendaje,  y  que  cuando  bftbía  tomado  leche,  como  era  el  mes  de  Agosto, 
<'lia  el  vendaje  á  leche  acida  ;  pero  este  vendaje  se  le  caml^iaba  dos  veces 
al  día. 

El  día  11  de  Agosto  salió  por  primera  vez  á  la  calle,  á  pie,  pues  no  quiso 
i^fllir  en  coche  á  pesar  de  sus  indicaciones. 

La  herida  se  redujo  tan  rápida  y  completamente,  que  el  20  de  Agosto  re- 
gresó á  BU  pueblo  con  la  herida  cervical  cerrada,  con  la  cánula  traqueal  ta- 
pada durante  el  dia  y  respirando,  tragando  y  hablando  bien  desde  hacia  ya 
Rutantes  dias. 

La  voz  de  este  enfermo  es  monótona,  pudiendo  variar  la  intensidad,  pero 
Qo  el  tono,  y  más  intensa  que  en  muchos  sifilíticos  ;  es  clara  y  distinta  la 
vocalización  dentro  de  su  natural  bronquedad,  y  se  llega  á  oir  á  muchos 
laetros  de  distancia.  En  la  conversación  ordinaria,  y  sin  esfuerzo,  no  desdi- 
ce en  sonoridad  de  la  voz  de  un  adulto,  y,  según  el  enfermo  atestigua,  ha 
tenido  algunas  temporadas  la  voz  mucho  más  bronca  y  velada  cnando  tenía 
laringe,  que  ahora  sin  ella. 

Sólo  resta  decir,  para  completar  la  historia  clínica,  que  el  enfermo,  á 
quien  vio  hace  muy  pocos  días  el  Dr.  Forns,  está  perfectamente  bien ;  signe 
llevando  su  cánula  traqueal  cerrada  durante  el  dia,  que  destapa  por  la  no- 
<'he,  cuya  cánula  quiso  sustituir  con  una  especie  de  botón  de  plata  en  forma 
<le  los  de  camisa,  que  no  dio  resultado,  después  de  lo  cual  ha  tenido  que 
solver  á  la  cánula  ordinaria,  que  ha  sido  acortada  para  mejor  comodidad. 

Este  caso  resnlta  interesante  :  por  la  serie  de  preparaciones  histológicas 
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obteDidas,  qne  por  lo  instrnctiTaB,  se  han  reproducido;  por  ensefiar  la  con- 
▼eniencia  de  llevar  más  de  una  cánnla  de  Trendelenbnrg,  ó  de  las  qne  ja 
mandó  construir,  que  consisten  en  una  cánula  de  Krishaber,  modificada  de 
modo  que  reúna  las  yentajas  de  la  de  Trendelenbnrg,  pero  llevando  el  tobi- 
to  por  el  dorso  de  la  cánula,  en  la  cual  forma  un  relieve  exterior,  y  saliendo 
por  la  parte  alta  del  escudete  en  forma  de  un  botón  hueco  y  muy  largo,  á  fin 
de  que  sirva  para  sostener  el  vendaje  del  cuello,  que  de  otro  modo  descen- 
derla y  taparía  el  orificio  respiratorio.  Es  igualmente  interesante  porque 
«Dseña  las  condiciones  de  la  voz  que  resulta  de  la  vibración  de  los  dos  re- 
bordes mucosos  cicatriciales,  que  al  oponerse  á  la  salida  del  aire  expirado, 
producían  una  especie  de  ronquido  cuando  la  herida  del  cuello  estaba  abier- 
ta, y  cuando  se  cerraba  con  un  vendaje  conveniente,  ó  simplemente  con  la 
mano,  se  transformaban  instantáneamente  en  una  voz  timbrada  y  modala- 
ble  de  un  tono,  que  á  buen  seguro  les  extrañará  á  muy  pocos  al  oiría  actual - 
mente.  Y  lo  es  por  la  imagen  laringoscópica  resultante,  que  se  parece  á  la 
normal,  precisamente  en  el  lado  donde  se  quitó  todo  el  tiroides  con  la  ban- 
da ventrícular  y  cnerda  vocal.  —  Sababia. 
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Staión  del  día  28  de  Febrero  de  18Ü9  (1). 

Deformación  de  los  pies  de  origen  cicatricial. — Los  Dres.  Hallopeau  y  Tos- 
tivint  han  estudiado  por  la  radiografía  una  deformación  considerable  de  loa 
pies  de  origen  cicatricial :  estas  extremidades  tienen  el  aspecto  de  muflo- 
nes ;  en  el  lado  izquierdo,  los  dedos  han  desaparecido,  al  parecer,  por  com- 
pleto. La  figura  radioscópica  demuestra  que  esta  desaparición  es  sólo  apa- 
rente ;  las  falanjes  persisten  en  parte,  pero  están  muy  atrofiadas  y  rodeadas 
por  un  tejido  de  cicatriz,  en  extensión  ó  en  flexión  forzada.  Esta  atrofia  no 
es  consecuencia  directa  de  la  quemadura ;  debe  atribuirse  á  un  trastorno 
que  ha  experimentado  en  la  primera  infancia  el  desarrollo  del  esqueleto  del 
pie  por  la  retracción  del  tejido  cicatricial. 

Oiagnóstico  y  tratamiento  de  la  apendicitis.— El  Dr.  Dieulafot  :  En  contes- 
tación á  lo  expuesto  por  los  Dres.  Pinard  y  Ferrand,  haré  algunas  conside- 
raciones sobre  el  diagnóstico  de  la  apendicitis.  Estas  consideraciones  se 
fundan  en  el  estudio  de  24  casos  de  esta  enfermedad,  cuyo  diagnóstico  fue 
confirmado  por  la  operación. 

(1)  La  sesión  del  día  21  se  suspendió  en  señal  de  duelo  por  la  muerte  del  Presidente 
de  la  República. 
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Resalta,  ante  todo,  del  examen  de  estas  obeeiraciones,  qne  no  hay  apen- 
dicitiB  ligera ;  se  designa  de  ordinario  con  este  nombre  los  casos  qne  no  Tan 
aoompafiados  de  fiebre,  ni  de  vómitos,  ni  de  elevación  del  pnlso,  etc.;  á  pe- 
sar déla  falta  de  estos  sintomas,  dichas  apendicitis  son  gravísimas,  porqne 
no  68  uro  encontrar  gangrenado  el  apéndice  á  las  veinticuatro  ó  treinta  y 
pei8  hoias  del  principio  de  estos  accidentes. 

NoJ^ay,  por  lo  tanto,  en  realidad  apendicitis  benignas  ;  ocúltense  bajo  un 
aspecto  benigno  ó  principien  por  sintomas  alarmantes,  todas  las  apendici- 
tis son  temibles  por  ignal,  y  conviene  diagnosticarlas  pronto.  Para  ello,  se 
tpodrán  en  cuenta  tres  sintomas  que  jamás  faltan,  á  saber :  el  dolor  apendi- 
cular,  la  contractura  de  la  pared  muscular  subyacente  y  la  hiperestesia  de 
U  piel  correspondiente. 

El  dolor  apendicular  jamás  aparece  de  repente  ;  principia  de  un  modo  in- 
sidioso y  tarda  cinco  á  seis  horas  en  llegar  á  su  apogeo ;  localizado  primero 
en  el  punto  de  MacBumey,  no  tarda  en  propagarse  á  las  regiones  inmediatas. 

La  palpación  de  la  región  apendicular  no  sólo  provoca  el  dolor,  sino  que 
produce  también  una  contractura  de  los  músculos  correspondientes,  que  se 
designa  con  el  nombre  de  reacción  de  defensa  muscular.  £1  simple  roce  de 
U  piel  ocasiona  un  dolor  agudísimo  cuando  recae  al  nivel  del  apéndice. 

En  presencia  de  estos  tres  signos,  puede  diagnosticarse  sin  vacilar  una 
apendicitis,  sea  el  que  fuere  el  estado  del  pulso,  haya  ó  no  vómitos,  alte- 
ración del  estado  general,  etc. 

Es  verdad  que  muchas  afecciones  pueden  simular  la  apendicitis.  No  las 
indicaré,  limitándome  á  señalar  la  que  se  presta  más  á  la  confusión,  la  en- 
tero-tiflo-colitis.  En  efecto,  en  esta  enfermedad  el  dolor  puede  estar  locaii- 
udo  en  la  fosa  iliaca  derecha,  aunque  en  casos  excepcionales  ;  de  ordinario 
«^tá  dolorido  todo  el  vientre,  y-  cuando  se  obliga  á  los  enfermos  á  precisar 
f\  sitio  del  dolor,  indican  la  región  del  colon  transverso  ó  del  descendente. 
Además,  en  la  entero-ti ño-colitis,  la  hiperestesia  de  la  piel  del  abdomen  y 
la  contractura  muscular,  jamás  son  tan  acentuadas  como  en  la  apendicitis. 

Xo  insisto  más,  porque  cuando  el  diagnóstico  queda  dudoso,  basta  casi 
"iempre  interrogar  á  los  enfermos  para  saber  que  han  presentado  antes  los 
rintomas  manifiestos  de  entero-colitis,  y  además  deposiciones  viscosas,  de 
falsas  membranas,  de  arena  intestinal,  etc.  ^ 

No  me  ocuparé  de  las  supuestas  relaciones  de  la  entero-colitis  con  la 
apendicitis,  porque  he  demostrado  ya  que  jamás  la  apendicitis  era  termina- 
ción de  la  entero-colitis,  como  han  supuesto  algunos. 

Pira  terminar,  contestaré  en  pocas  palabras  á  las  observaciones  hechas 
por  el  Dr.  Ferrand  sobre  la  oportunidad  del  tratamiento  médico  de  ciertas 
spendicitis.  No  creo  á  éste  indicado,  porque  para  mi,  todas  las  apendicitis 
%n  consecuencia  de  una  obliteración  del  conducto  apendicular,  y  esta  obli- 
teración existe  ya  cuando  aparece  el  dolor.  Aceptando  esta  teoría,  no  puede 
menos  de  desecharse  el  tratamiento  médico,  porque  la  toxi-infección  es 
contemporánea  de  la  obliteración  del  apéndice.  En  estas  condiciones,  la  in- 
tervención quirúrgica  constituye  el  único  tratamiento  racional  de  la  apen- 
dicitis. 

Nifreetenía  y  ureterectomía.  —  El  Dr.  Le  Dentu  presentó  un  hombre  de 
treinta  y  tres  afios  al  que  había  practicado  la  nefrectomía  con  nreterectoraia 
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completa.  Eete  enfermo  padecía  un  tnmor  papilomatoso  del  orificio  yeeical 
del  uréter  derecho.  El  tnmor  se  diagnosticó  por  la  citoecopia,  y  como  el  ri 
fión  izquierdo  estaba  sano,  se  extirpó  el  derecho  y  todo  el  uréter  correspon 
diente,  incluso  el  tumorcillo,  situado  en  su  extremidad  inferior.  8e  entari) 
después  la  vejiga  y  se  cerró  el  vientre.  Se  obtuvo  la  reunión  por  primera 
intención,  y  el  enfermo  se  encuentra  completamente  curado.  —  F.  Tolkdo. 


SOCIEDAD    DS    CIRUGÍA    DE     PABÍS 
Sesión  del  día  1.°  de  Marzo  de  1899. 

De  la  apendicitis.  —  El  Dr.  Chaput  :  Protesto  contra  la  precedente  como 
nicación  del  Dr.  Hartmann.  En  lo  que  se  refiere  ámis  operados,  la  mortali- 
dad ha  sido  nula,  excepto  en  los  casos  en  que  ha  habido  peritonitis  genera- 
lizada ;  pero  de  140  intervenciones  en  el  periodo  agudo,  he  tenido  6  muer- 
tes, lo  cual  demuestra  bien  los  preciosos  resultados  de  la  operación  precoz. 

El  Dr.  QcENü :  Para  el  Dr.  Hartmann,  es  necesario  operar  en  todos  los 
casos,  pero  no  nos  dice  si  interviene  en  los  casos  agudos  ó  sub-agudos,  y  la 
distinción  es  importante,  pues  en  los  casos  sub-agudos  no  hay  más  inter- 
veocionistas  que  los  Dres.  Poirier  y  Chaput.  La  dificultad  estriba  en  dis- 
cernir las  apendicitis  que  se  pueden  dejar  evolucionar  de  las  que  se  deben 
tratar  quirúrgicamente. 

El  Dr.  TuPFiER :  Es  materialmente  imposible  saber  al  principio  si  la 
apendicitis  es  aguda  ó  sub-aguda.  Si  soy  llamado  en  las  doce  horas  que  si  - 
guen  á  la  crisis  apendicular,  intervengo  en  seguida ;  me  abstengo,  para  in- 
tervenir en  frió,  cuando  soy  llamado  más  tarde.  El  diagnóstico  de  apendici 
tis  es  algunas  veces  difícil,  pero  cuando  está  bien  formulado,  intervengo. 
Estos  días  he  operado  una  joven  de  catorce  años.  Desde  Noviembre  de  1898 
había  sentido  cuatro  veces  un  ligero  dolor  en  la  fosa  ilíaca  derecha ;  el  do- 
mingo pasado,  atacada  de  un  dolor  abdominal  generalizado,  se  me  llamó  ; 
como  que  la  enferma  se  hallaba  atravesando  el  periodo  menstrual,  y  como 
que  éste  erar  generalmente  doloroso,  se  creyó  que  de  él  dependían  los  sínto- 
mas observados.  El  lunes  por  la  mañana  persistía  el  mismo  dolor,  pero  con 
predominio  á  la  derecha ;  á  las  diez,  la  temperatura  era  de  38**,5  O.  y  vi 
pulso  latía  110  veces  por  minuto.  Por  la  tarde,  37^  C,  y  el  vientre  había 
recobrado  su  estado  normal.  Habiendo  diagnosticado  una  apendicitis,  la 
operé  á  las  ocho  y  media  de  la  noche,  y  encontré  la  extremidad  libre  del 
apéndice  gangrenada  y  bañada  por  un  líquido  obscuro.  En  este  caso,  faltando 
completamente  los  síntomas  generales,  ¿cómo  podía  haber  sabido  si  se  trm 
taba  de  una  apendicitis  benigna  ó  de  una  maligna? 

El  Dr.  Brcn;  Los  Dres.  Tuffier  y  Segond  y  todos  los  intervencionistas, 
no  nos  citan  más  que  casos  sépticos,  los  cuales  yo  también  opero. 

El  Dr.  PicQUÉ :  En  ciertos  casos  graves,  he  tenido  resultados  magnifícos 
de  la  intervención  precoz.  Cuando  los  accidentes  generales  y  locales  aumen- 
tan y  cuando  persiste  el  punto  doloroso,  opero,  y  si  no,  continúo  el  trata- 
miento médico.  El  Dr.  Sonnenburg  acaba  de  enviarme  la  estadística  de  sus 
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opendos ;  de  844  casos,  do  ha  tenido  ningÚD  mnerto,  y  se  coloca  entre  Iob 
que  el  Dr.  Chapnt  llama  oportnnistas.  Para  operar  durante  la  crisis,  según 
Sonnenbarg,  es  preciso  :  1.*,  que  no  haya  absceso  ;  2.*,  qne  el  peritoneo  esté 
intacto ;  y  3.*,  qne  el  apéndice  no  sea  adh érente. 

El  Dr.  PoTHKRAT,  en  nombre  del  Dr.  Morderay  (de  Mans)  :  He  operado 
6  casos  de  apendicitis  y  he  obtenido  4  curaciones  y  2  muertos  ;  éstos  fueron 
debidos  á  que  la  intervención,  aunque  precoz,  no  lo  fue  bastante. 

El  Dr.  Barrbttb  :  He  operado  18  apendicitis  y  no  he  tenido  más  que  O 
rn raciones.  En  los  casos  seguidos  de  muerte  habla  supuración  ó  la  Ínter 
Tención  no  habla  sido  bastante  precoz.  En  efecto,  los  resultados  que  se  ob- 
tengan serán  tanto  mejores  cuanto  antes  se  intenrenga. 

Laxmción  eongénha  de  la  cadera.  —  El  Dr.  Kirmisson  :  A  propósito  de  In 
nifia  presentada  por  el  Dr.  Monod,  haré  resaltar  que  la'luxación  no  está  re- 
ducida ;  de  todos  modos,  el  resultado  práctico  de  su  intervención  es  bueno, 
puesto  que  el  acortamiento  no  es  más  que  de  lO^centimetros.  No  participo 
de  laa  aserciones  de  Lorenz,  el  cual  pretende  que  en  la  luxación  congénitti 
de  la  cadera  <^bu  método  no  es  solo  paliativo,  sino  más  bien  un  método  cu* 
rativo».  Veo  que  en  la  última  comunicación  que  ha  hecho  á  la  Academia 
Real  de  Medicina  de  Yiena,  es  menos  optimista  que  otras  veces.  <cLa  radio- 
erafia  —  dice  —  ha  destruido  mis  ilusiones  ;  en  la  inmenRa  mayoría  de  Ioh 
casca  la  luxación  se  reproduce  ;  la  cabeza  femoral  se  desliza  sobre  la  cres- 
ta anterior  de  la  fosa  ilíaca  externa  ;  se  reproduce,  pues,  la  luxación  ha- 
cia arriba  y  adelante^.  Kólliker  ha  publicado  también  el  resultado  de  sur 
intervenciones  por  el  método  incruento  de  Lorenz.  De  60  casos,  ha  tenido  2 
curaciones,  11  casos  sin  éxito  y  47  transposiciones.  Lo  que  Kolüker  llama 
tan  justamente  transposición,  es  esta  reproducción  de  la  luxación  hacia 
arriba  y  adelante. 

LJpoina  del  muslo.  —  El  Dr.  Jalaquibr  :  Hace  quince  días  que  una  niña 
presentaba  una  tumefacción  indolora  en  el  muslo,  cuya  consistencia  recor- 
daba  la  de  un  mixo-sarcoma,  y  que  aumentaba  rápidamente  de  volumen  ; 
en  so  superficie  se  notaban  numerosas  venosidades  y  una  fluctuación  mani- 
uesta  ;  hice  varias  punciones  sin  resultado.  Por  último,  le  extirpé  y  encon- 
tré un  enorme  lipoma  pediculado  adherente  al  vasto  externo  y  que  se  hallaba 
situado  entre  éste  y  el  vasto  interno.  —  Codina  Castellví, 


REAL    SOCIEDAD    MÉDICO-QÜIRIÍRGICA    DE    LONDRES 

Sesióh  del  dia  28  de  Febrero  de  1899. 

Trmtamiento  de  los  aneurismas  por  la  extirpación.— El  Dr.  W.  J.  Waiflham 
narró  el  caso  siguiente :  El  enfermo,  hombre  robusto,  de  cuarenta  y  seis  años, 
^^•bservó  hace  seis  una  tumefacción  pequeña  en  el  lado  derecho  de  su  cuello. 
Se  desarrolló  con  lentitud  y  sin  dolor,  pero  en  los  meses  últimos  adquirió 
nn  crecimiento  rápido.  La  tumefacción  se  extendía  desde  el  ángulo  de  la 
mandíbula  hasta  casi  la  clavicula  y  hasta  la  linea  media  por  delante,  pasan- 
<io  por  debajo  del  esterno-cleido-mastoideo.  Era  de  forma  globulosa  y  de 
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coneisiencia  dará  en  nnos  puntos  ó  blaada  y  fluctuaate  en  otros.  La  piel  no 
estaba  adherente  y  la  tnroefacción  no  se  hallaba  relacionada  con  la  laringe 
ó  los  huesos.  No  habla  pulsación  ni  ruido,  y  la  punción  con  una  aguja  ex- 
ploradora no  dio  salida  á  liquido  alguno.  Se  supuso  que  era  glandular  y  pro- 
bablemente maligna.  Se  hizo  una  incisión  exploradora  y  se  vio  que  el  tumor 
era  un  aneurisma.  No  se  notó  pulsación  alguna  al  operar.  La  carótida  pri- 
mitiya  se  ligó  en  dos  puntos  debajo  del  saco  y  se  dividió  entre  las  ligadura» ; 
el  saco  fue  disecado  y  se  ligaron  los  rasos  colaterales  y  la  carótida  intenia 
por  arriba.  Hecho  esto,  se  extirpó  todo  el  saco.  El  enfermo  curó.  £1  doctor 
Walsham  atribuye  la  falta  de  pulsación  del  saco,  que  es  muy  rara,  á  estar 
obstruidos  los  orificios  de  los  yasos  por  coágulos.  La  disección  del  saco 
aneurismático  se  ha  practicado  en  83  casos,  empleándose  los  métodos  bí- 
guientes  :  1.°,  la  antigua  operación  de  abrir  el  saco,  extraer«los  coágulos  y 
ligar  la  artería  por  arriba  y  por  abajo  ;  2.°,  la  antigua  operación,  más  la  ex- 
tirpación del  saco  por  disección  ;  3.°,  la  extirpación  del  saco  ligando  antes 
la  artería  por  arriba  y  por  abajo.  £1  último  método,  ligeramente  modificado 
en  su  caso,  división  de  la  artería  aferente  entre  dos  ligaduras,  disección  del 
saco  y  ligadura  de  los  vasos  eferentes,  es,  al  parecer,  el  ideal.  Las  condicio- 
nes más  favorables  para  la  extirpación  son  :  1.*,  cuando  no  queda  espacio 
suficiente  para  aplicar  una  ligadura  á  la  artería  en  su  lado  aferente  ó  cuando 
ésta  es  peligrosa,  por  ejemplo,  la  ligadura  del  tronco  braquio-cefálico  en  los 
aneurísmas  de  la  subclavia  ;  2.*,  cuando  comunican  con  el  saco  varios  vasos 
gruesos  ;  3/,  cuando  han  sido  ineficaces  otros  medios  para  curar  el  aneuris- 
ma ;  4.*,  cuando,  como  ocurre  en  la  artería  poplítea,  el  aneurísma  se  ha  he- 
cho difuso  ó  la  rotura  del  saco  ó  la  gangrena  del  miembro  es  ini^inente  ;  5.% 
cuando  la  formación  de  émbolos,  por  ejemplo,  en  los  aneurismas  carotideoe, 
va  acompañada  de  peligro  de  reblandecimiento  cerebral.  A  juzgar  por  los  83 
casos  publicados,  la  extirpación  es  el  mejor  método  de  tratamiento  de  los 
aneurismas  extemos.  « 

El  Dr.  R.  J.  Godlee  extirpó  un  aneurisma  poplíteo  voluminoso  y  blando, 
en  el  que  había  sido  ineficaz  la  ligadura.  La  operación  fue  dificilísima  por 
la  abundancia  de  vasos  que  nacían  del  saco  aneurismático.  No  sobrevioo  la 
gangrena  del  pie,  pero  sí  mayor  edema  de  la  pierna  que  después  de  la  liga- 
dura, y  la  curación  fue  muy  lenta.  No  se  inclina  á  adoptar  este  procedi- 
miento como  práctica  corriente  en  los  aneurismas  poplíteos.  Antes  de  ex- 
tirpar un  aneurísma,  conviene  conocer  el  efitado  de  las  paredes  de  las  arte- 
rías inmediatas.  La  falta  de  pulsación  en  un  aneurisma  es  debida  quizá  á 
que  el  saco  aneurísmático  comprime  el  tronco  de  la  artería. 

El  Dr.  T.  Holmes  dijo  que  los  aneurismas  no  son  siempre  pulsátiles, 
como  tampoco  los  tumores  pulsátiles  son  siempre  aneurísmas.  Cuando  no 
hay  un  cambio  libre  de  sangre  entre  la  arteria  y  el  aneurísma,  puede  faltar 
la  pulsación.  Los  casos  de  aneurísma  sin  pulsación  imposibles  de  diagnos- 
ticar, son  raros.  El  tratamiento  empleado  por  el  Dr.  Walsham  en  su  enfermo 
es  superíor  al  método  antiguo. 

El  Dr.  A.  Pearce  Gould  narró  el  caso  de  un  hombre  de  veintiocho  años 
con  aneurísma  poplíteo  derecho,  para  el  que  se  ligó  la  artería  femoral  en  el 
vértice  del  tríángulo  de  Scarpa.  Seis  meses  después  volvió  el  enfermo  con 
un  aneurísma  poplíteo  izquierdo  del  tamaño  de  una  naranja.  Se  practicó  la 
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excisión,  que  fae  difícil.  Fue  imposible  separar  la  yena  poplítea  del  anen- 
riima,  j  por  consigaiente,  el  saco  no  se  extirpó  completamente.  La  circula- 
ción no  se  trastornó  tanto  esta  vez  como  en  la  primera  operación  cuando  se 
ligó  la  artería  femoral.  Cree  que  basta  la  excisión  parcial  del  saco  y  que  no 
debe  perderse  tiempo  en  disecar  los  tejidos  adherentes.  En  otro  caso  de 
aneurisma  poplíteo  ligó  la  femoral.  Sobrevino  la  gangrena  del  pie,  que  exi- 
gió la  amputación  del  muslo,  que  quizá  se  hubiera  evitado  por  la  excisión 
del  aneurisma. 

El  Dr.  A.  A.  Bowlby  manifestó  que  la  pulsación  desaparece  cuando  el 
aneurisma  tiende  á  la  curación  espontánea.  En  otros  casos,  la  arteria  afe- 
rente se  estrecha  y  se  desarrolla  una  circulación  colateral,  disminuyendo  el 
aflujo  de  sangre  al  saco.  La  excisión  rutinaria  de  ios  aneurismas  es  una 
práctica  peligrosa,  porque  expone  á  la  hemorragia  profusa  y  difícil  de  con- 
tener. Cuando  hay  una  artería  y  una  vena  en  contacto  íntimo,  ésta  se  in- 
corpora con  segundad  al  aneurisma ;  obsérvase  esto  de  preferencia  en  el 
anearisma  poplíteo.  Es  erróneo  creer  que  la  artería  está  enferma  en  las  in- 
mediaciones del  aneurisma.  En  los  aneurismas  poplíteos  no  debe,  por  con- 
eigniente,  ligarse  la  arteria  en  el  yértice  del  triángulo  de  Scarpa,  sino  cerca 
del  aneurisma,  más  cerca  del  saco  que  del  corazón. 

El  Dr.  T.  Bryant  dijo  que,  según  su  experiencia,  cuando  se  lesiona  la 
vena  que  acompaña  al  aneurisma,  son  de  temer  consecuencias  graves,  y 
como  corre  riesgo  en  la  excisión,  la  operación  sólo  está  indicada  en  casos 
excepcionales.  Citó  el  caso  de  un  enfermo  de  ochenta  años,  con  lesión  del 
corazón,  que  ingresó  en  el  Guy's  Hospital,  Clínica  del  difunto  Dr.  Owen 
Rees.  El  enfermo  tenía  un  aneurisma  poplíteo  que  se  rompió  ;  se  ligó  la  ar- 
teria femoral  en  el  conducto  de  Hunter  y  la  poplítea  y  se  intentó,  sin  resul- 
tado, extirpar  el  aneurisma. 

El  Dr.  Waisham  manifestó  que  no  recomienda  la  excisión  como  método 
rutinario  en  el  aneurisma  ;  en  los  casos  de  aneurisma  poplíteo  sencillo,  es 
mejor  ligar  el  yaso.  Antes  ligaba  la  femoral  en  estos  aneurismas,  pero  hoy 
liga  la  poplítea.  Es  partidario  de  la  excisión  completa  del  saco,  porque  la 
herida  cura  antes,  y  porque  si  queda  algún  trozo  de  la  pared  del  aneurísma, 
puede  quedar  en  él  algún  vaso  sin  ligar  que  origine  una  hemorragia  secun- 
daria. —  F.  Toledo. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS   DE  YIBNA 
Sesiones  de  los  dias  17  y  24t  de  Febrero  de  1899. 

ta  presión  sanguínea  en  las  enfermedades  febriles.  —  El  Dr.  Federn  :  En 
tanto  que  y.  Basch  dice  que  todayía  no  se  puede  dar  por  resuelta  la  cuestión 
de  la  influencia  que  ejerza  la  fiebre  en  la  presión  sanguínea,  no  obstante  ser 
el  autor  que  más  ha  estudiado  este  asunto,  los  hay  que  sostienen  que  la  fie- 
bre aumenta  dicha  presión,  al  paso  que  otros  sostienen  la  opinión  contraria. 
Pero  nada  de  esto  sucede.  La  fiebre  por  sí  misma  no  influye  en  la  presión 
sanguínea.  En  las  afecciones  febriles  depende  ésta  por  lo  general  del  estado 
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del  inteetino,  si  bien  también  pnede  enceder  qne  la  infección  influya  en  la 
presión  sangninea.  Hasta  ahora  he  encontrado  dos  enfermedades  febriles 
infecciosas  en  las  qne  la  infección  eiera  mncho  la  presión  sangninea  :  son 
la  fiebre  intermitente  y  la  escarlatina.  De  la  primera  no  he  estudiado  más 
que  tres  casos,  pero  la  diferencia  entre  la  época  del  acceso  febril  y  del  inter- 
valo apirético  era  tan  marcada,  qne  no  podia  atribuirse  á  nna  simple  casua- 
lidad. En  un  caso  de  terciana,  el  26  de  Julio  de  1897,  la  presión  saogninea 
por  la  mafiana  era  de  85  ;  al  día  siguiente,  también  por  la  mañana,  de  78  ; 
á  las  doce  del  día,  una  hora  después  del  calofrío,  y  cuando  ya  se  había  pre- 
sentado el  calor,  la  presión  alcanzaba  la  cifra  de  185  ;  á  la  una  de  la  tarde, 
ya  en  el  periodo  del  sudor,  era  de  97 ;  al  día  siguiente  era  de  80.  En  los 
otros  dos  casos,  las  oscilaciones  de  la  presión  siguieron  la  misma  marcha. 

Al  atribuir  la  subida  de  la  presión  á  la  infección  y  no  á  la  fiebre,  me  fundu 
para  ello  en  las  oscilaciones  de  la  temperatura  ;  si  yo  hubiese  encontrado  la 
cifra  de  presión  más  alta  en  el  período,  de  calofrío,  no  tendría  razón  para 
opinar  así.  En  efecto,  es  posible  y  hasta  probable  que  durante  el  calofrió 
ascienda  la  presión  de  un  modo  continuo.  Por  desgracia,  no  he  tenido  oca- 
eión  todavía  de  tomar  tales  mediciones  en  la  pulmonía,  pero  lo  que  sí  he 
comprobado  repetidas  veces  es  que  el  aumento  de  presión  no  es  debido  al 
calor  febril. 

Respecto  á  la  escarlatina,  ya  hace  afios  que  en  mi  práctica  particular  ven- 
go observando  qne  en  dicha  enfermedad  está  muy  alta  la  presión  sanguínea ; 
mas  como  quiera  que  los  casos  de  esta  afección  se  observan  de  tarde  en 
tarde,  no  me  atrevía  á  establecer  ninguna  conclusión  en  lo  relativo  á  este 
asunto.  Por  este  motivo,  en  el  afio  pasado  estudié  esta  cuestión  en  más  de 
SO  escarlatinosos  de  la  Clínica  del  Dr.  v.  Viederhofer,  que  tuvo  la  galante- 
ría de  permitirme  hacerlo.  En  todos  ellos  la  presión  subía  á  100, 130  y  á  ci- 
fras más  altas  aún.  Hay  thnto  más  motivo  á  atribuir  esta  presión  sanguínea 
enorme  á  la  infección  escarlatinosa,  cuanto  que  en  niños  en  apariencia  sa- 
nos (y  lo  estaban  todos  ellos  antes  de  la  infección),  nunca  se  observan  pre- 
siones tan  elevadas  á  consecuencia  de  trastornos  intestinales. 

Respecto  á  la  significación  que  puedan  tener  los  hechos  expuestos  para 
la  mejor  comprensión  del  proceso  morboso,  la  observación  continuada  será 
la  que  podrá  contribuir  principalmente  á  precisar  si  la  gravedad  de  la  into- 
xicación está  ó  no  en  relación  con  el  aumento  de  la  presión  sanguínea,  y  sí 
de  la  altura  de  esta  última  acaso  se  pueda  predecir  la  probabilidad  de  futu- 
ras complicaciones.  Pero  aun  hoy  en  día,  en  casos  dudosos  como  no  es  raro 
que  se  presenten  en  la  escarlatina,  podemos  ver  en  el  aumento  de  presión 
arterial  un  síntoma  de  gran  importancia  para  el  diagnóstico  diferencial, 
puesto  qne  semejante  aumento  de  presión  no  lo  hemos  hallado  hasta  ahora 
en  ningún  otro  exantema  agudo.  Debo  decir  que  no  he  examinado  hasta  la 
fecha  ningún  caso  de  viruela,  y  que  por  lo  tanto,  mis  afirmaciones  no  com- 
prenden á  esta  enfermedad.  El  aumento  en  la  presión  sanguínea  es  también 
de  gran  interés  para  la  mejor  inteligencia  de  las  lesiones  cardíacas  que  so- 
brevienen en  la  escarlatina.  Varios  autores,  y  entre  ellos  Heitler,  han  ob- 
servado que  en  el  período  febril  de  esta  enfermedad  y  antes  de  que  exista 
ninguna  afección  renal,  se  puede  demostrar  con  la  percusión  un  aumento  ó 
dilatación  del  corazón.  Esta  dilatación  cardíaca  que  se  ha  atribuido  á  la  io- 
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flneocia  directa  de  las  toxinas  sobre  el  centro  circulatorio ,  creo  que  es  de- 
bida sencillamente  á  la  mayor  resistencia  que  tiene  que  Tencer  eJ  corazón, 
eo  eoyo  caso  éste  se  dilata  fácilmente,  sobre  todo  cuando  se  trata  de  sujetos 
jdfenes. 

Importancia  de  los  ejercicios  metódicos  de  audición  para  el  tratamiento  de  los 
oerdoo. —  £1  Dr.  Víctor  Ubbaktschitsch  :  Los  ejercicios  de  audición  en  los 
sordoe  no  se  generalizan  porque  algunos  médicos  no  los  hacen  practicar 
como  es  debido.  Asi  es  que  á  medida  que  se  conocen  bien,  se  van  adoptando 
cada  Tez  más,  tanto  en  Austria,  como  en  Hungría,  Alemania  j  otros  paí- 
ses. Mi  método  no  sólo  tiene  aplicación  á  los  sordos,  sino  para  algunos  sor- 
do-mndofl.  Los  ejercicios  consisten,  por  una  parte,  en  prestar  atención  á  las 
diyersss  influencias  acústicas,  y  por  otra,  en  una  instrucción  metódica  en 
la  pronunciación  de  letras.  Los  ejercicios  metódicos  de  audición  se  propo- 
nen excitar  la  facultad  auditiva  amortiguada  y  mejorar  la  audición  para  los 
diferenteo  sonidos.  Bespecto  á  los  ejercicios  generales  de  audición,  hay  que 
llamar  la  atención  á  los  pacientes  acerca  de  la  importancia  que  tiene  el  que 
aprecien  exactamente  las  diversas  influencias  acústicas  y  que  se  expongan 
á  ellas  lo  más  á  menudo  posible.  Conocida  es  la  grandísima  influencia  que 
para  la  percepción  de  las  sensaciones  desempeña  la  atención  que  se  preste 
para  apreciarlas,  así  como  puede  suceder  que  una  percepción  sensorial  pase 
completamente  inadvertida  no  sólo  en  los  idiotas,  sino  en  personas  de  inte- 
ligencia normal.  En  cada  caso  particular,  puede  ser  difícil  á  veces  juzgar  si 
un  oonido  ó  ruido  determinado  es  ó  no  capaz  de  provocar  una  sensación  au- 
ditiva. Donde  se  aprecia  mejor  la  influencia  que  ejerce  la  mayor  actividad 
psíquica  en  la  mejor  percepción  de  los  sonidos,  es  en  aquellos  casos  en  que 
se  perciben  con  más  claridad  determinadas  vibraciones  acústicas,  como  la 
voz  de  nn  hijo  para  su  madre,  etc.  Por  todo  lo  dicho,  conviene  que  los  sor- 
dos frecuenten  la  sociedad  y  los  teatros,  para  estimular  su  sentido  auditivo. 
Loo  mismos  pacientes  suelen  conocer  que  mejora  su  oído  con  la  asistencia 
á  un  concierto,  á  una  función  de  teatro  ó  á  otro  espectáculo  análogo.  Guando 
sólo  está  sordo  un  oído  ó  lo  está  más  que  el  otro,  se  debe  ejercitar  de  prefe- 
rencia el  oído  más  torpe,  al  revés  de  lo  que  suelen  hacer  los  interesados  ; 
de  eate  modo  sucede  á  veces  que  á  faerza  de  ejercicio,  el  oído  más  torpe 
llega  á  igualar  y  hasta  á  aventajar  en  agudeza  al  que  lo  era  menos. 

Además  de  los  ejercicios  generales  de  audición,  conviene  que  se  practi- 
quen otros  para  percibir  mejor  las  distintas  palabras  y  sílabas,  puesto  que 
hay  sujetos  que  oyen  bastante  bien  otros  ruidos,  y  en  cambio,  oyen  muy  mal 
las  conversaciones.  El  que  hable,  lo  hará  enfrente  del  oído  enfermo  al  prin- 
cipio y  después  desde  otras  direcciones,  tapando  unas  veces  y  otras  no  el  oído 
sano  para  observar  lo  que  va  ganando  en  agudeza  el  opuesto.  La  distancia  á 
que  se  coloque  el  que  habla,  será  la  precisa  para  que  el  sujeto  oiga  las  pala- 
bras prestando  cierta  atención ;  la  fuerza  de  la  voz  será  la  de  la  conversación 
ordinarii^ ;  las  letras  y  sílabas  se  pronunciarán  con  mucha  claridad,  y  en  al- 
gunos casos  con  lentitud.  Como  las  vocales  casi  siempre  se  oyen  bastante 
bien,  se  pronunciarán  consonantes,  sílabas,  palabras  sueltss  y  oraciones 
más  ó  menos  largas.  El  sujeto  debe  repetir  lo  que  oiga.  Conviene,  para  ma- 
yor seguridad,  pronunciar  palabras  que  se  parezcan  á  otras  conocidas,  pero 
que  ellas  á  su  vez  no  tengan  sentido  alguno,  y  que  el  paciente  lo  sepa,  para 
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que  el  ejercicio  sea  más  eficaz.  Tambiéa  cooTiene  que  se  ejercite  en  la  au- 
dición sncesiva  de  palabras  que  sólo  difieran  en  nna  ó  más  consonantes  de 
aquellas  qne  se  confunden  con  facilidad.  Semejantes  ejercicios  con  las  dis- 
tintas  letras  para  diferenciarlas,  son  de  mucha  importancia,  porque  la  con- 
fusión de  unas  con  otras  es  la  causa  más  frecuente  de  las  equivocaciones 
que  cometen  los  sordos,  y  que  tantos  disgustos  les  proporcionan.  Por  lo 
mismo  es  bueno  también  emitir  oraciones  sin  sentido  alguno  para  estimular 
la  atención  del  sujeto.  La  imaginación  y  la  costumbre  ayudan,  en  efecto,  á 
suplir  los  defectos  de  la  audición,  y  por  eso  los  sordos  entienden  mucho 
peor  á  los  que  les  hablan  en  otro  idioma  que  no  en  el  suyo  propio.  Obsér- 
vase, además,  que  ciertas  palabras  se  oyen  mejor  asociadas  á  otras  que  no 
sueltas  ó  combinadas  con  otras  diferentes  de  las  primeras.  Es  precÍBo  tam- 
bién vencer  estas  dificultades  con  el  ejercicio.  En  los  sordo-mudos  suele 
suceder  que  al  principio  falte  por  completo  la  facultad  de  relacionar  unt 
palabra  que  oyen  y  repiten  bien  con  el  significado  de  la  misma ;  sin  embar- 
go, pqr  lo  general,  no  tardan  en  adquirir  esta  aptitud.  Con  las  piesaa  musi- 
cales ocurren  hechos  análogos.  En  ocasiones,  si  se  habla  con  calma  aun 
sordo,  entiende  peor  qne  si  se  le  habla  con  el  ritmo  y  velocidad  ordinarios, 
porque  en  este  último  caso,  la  asociación  facilita  la  comprensión  de  unte 
palabras  por  la  de  las  otras. 

Con  el  tiempo  se  debe  hablarle  al  sordo  á  mayor  distancia,  llegando  y 
hasta  pasando  de  la  de  la  audición  distinta,  para  que  esfuerce  su  atención. 
La  asistencia  á  conferencias,  teatros,  etc.,  es  un  medio  auxiliar  que  puede 
prestar  en  este  concepto  muy  buenos  servicios. 

Con  los  ejercicios  de  audición  hay  que  combatir  también  la  lentitud  en  la 
comprensión  de  lo  qne  se  oye  y  la  poca  persistencia  de  la  facultad  auditiva. 
Para  ello,  se  deben  emplear  palabras  que  tengan  las  mismas  silabas,  á  fin 
de  que  no  las  adivine  el  sujeto  por  la  diferencia  en  el  número  de  silabas  ó 
en  el  ritmo.  A  los  sujetos  que  tardan  en  entender,  hay  que  ejercitarles  en 
oir  trozos  de  lectura  recitados  con  calma  y  obligarles  á  que  asistan  á  confe- 
rencias y  al  teatro.  Estos  mismos  medios  se  emplean  para  combatir  la  rápi- 
da aparición  del  cansancio  y  la  prontitud  en  la  pérdida  de  la  atención.  A 
veces  no  se  entiende  una  oración  toda  entera  sino  á  la  segunda  ó  á  la  ter- 
cera lectura ;  conviene  en  estos  casos  que  al  repetir  dichas  lecturas  no  se 
esfuerce  más  la  voz  ni  se  acorte  la  distancia.  También  debe  acostumbrarse 
el  sordo  á  oir  voces  diferentes  (de  mujer,  de  hombre,  de  niño),  y  á  oir  hablar 
en  el  dialecto  del  país. 

Algunas  personas  oyen  peor  en  sociedad  ó  cuando  hay  otros  ruidos.  Con- 
viene también  que  ejerciten  su  audición  en  estas  circunstancias.  Como  la 
audición,  prestando  atención,  suele  cansar  pronto  á  los  sordos,  los  ejerci- 
cios deberán  ser  todo  lo  más  de  cinco  á  diez  minutos  de  duración,  advir- 
tiéndoles que  los  interrumpan  tan  pronto  como  sobrevenga  cansancio.  Por 
regla  general,  no  les  falta  nunca  á  los  interesados  la  constancia  que  requiere 
este  aprendizaje.  Se  les  advertirá  también  que  la  facultad  auditiva  presenta 
oscilaciones  no  siempre  explicables  por  el  estado  atmosférico  ni  por  el  del 
propio  organismo. 

Los  ejercicios  de  audición  están  indicados  en  las  afecciones  de  carácter 
crónico,  y  sobre  todo,  en  las  que  no  ceden  á  ningún  tratamiento.  Su  impor- 
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tancift  práctíoft  depende  de  la  relación  que  exista  entre  el  éxito  alcanzado  y 
el  esfaerso  y  constancia  qne  se  reqniere  para  consegairlo.  Esto  no  se  puede 
predecir  de  antemano :  en  unos  es  nnlo,  en  otros  muj  notable  ;  en  algunos 
se  consigne  tan  sólo  detener  los  progresos  de  la  sordera  ó  que  puedan  per- 
cibir mejor  los  sonidos  j  palabras  qne  requiera  su  profesión,  aunque  la  fa« 
caltad  anditira  no  haya  mejorado  de  un  modo  absoluto.  Guando,  como  su- 
cede casi  siempre,  mejora  la  audición,  se  consigue  también  que  el  paciente 
se  Tuelra  más  sociable  y  menos  retraído.  Esto  mismo  sucede  con  los  sordo- 
mudos, como  lo  hace  notar  Benedikt.  Asi  como  la  sordera  abate  el  ánimo  y 
acentúa  el  mismo  defecto  físico,  la  recuperación  parcial  de  la  audición  pro- 
duce el  efecto  opuesto. 

La  dificultad  en  los  ejercicios  sólo  suele  existir  al  principio :  á  medida 
qne  el  sujeto  va  oyendo  mejor,  le  cuesta  menos  trabajo  hacer  nueros  pro- 
greaoe.  Aunque  la  audición  de  letras  y  palabras  la  juzgo  indispensable  para 
Uegmr  á  oir  bien  las  conrersaciones,  la  audición  deliberada  y  prestando 
atención  de  toda  clase  de  ruidos,  también  sirve  para  aumentar  la  agudeza 
anditira.  Considero  una  ventaja  de  gran  importancia  el  que  los  sordos  pue- 
dan practicar  por  M  mismos  todos  estos  ejercicios  con  sólo  instruirles  un 
poco  en  la  manera  de  hacerlos. 

El  Dr.  Politzbr:  Tanto  Itard  á  principio  de  este  siglo,  como  otros  muchos 
posteriormente,  ya  habían  ensayado  los  ejercicios  de  audición  en  los  sordo- 
mudos, pero  sin  ningún  resultado.  Sólo  Lehfeld  dice  haberlo  obtenido  en  los 
sordo-mndos  que  todavía  conservaban  la  audición  de  las  vocales.  El  sacerdo- 
te Yerrier  pretendió  también  haber  obtenido  éxito  con  tales  ejercicios  em- 
pleando la  trompetilla,  pero  ni  en  Francia  ni  en  Alemania  se  confirmó  la 
exactiind  de  sus  afirmaciones,  y  por  mi  parte,  tsropoco  he  obtenido  resulta- 
do alguno  con  tales  ensayos.  Desde  1898,  el  Dr.  Urbantschitsch  viene  insis- 
tiendo en  la  gran  importancia  de  los  ejercicios  de  audición  hasta  en  sujetos 
qne  no  percibían  las  vibraciones  del  diapasón  aplicado  á  la  cabeza :  mas  es 
el  caso  que,  como  ya  lo  hice  notar  con  motivo  de  los  casos  presentados  por  el 
autor  en  1894,  no  tenía  en  cuenta  los  datos  de  anatomía  patológica.  En  un  60 
á  70  por  100  de  los  casos  presentados,  se  trataba  de  lesiones  incurables  del 
laberinto  ;  en  otros,  la  mejoría  obtenida  era  de  importancia  prácticamente 
nula,  desapareciendo  después,  de  suerte  que  sólo  se  podía  intentar  tal  trata- 
miento en  los  sujetos  que  conservan  la  audición  de  vocales  y  de  palabras.  En 
estos  últimos  cuatro  afíos,  las  opiniones  de  los  especialistas  acerca  del  trata- 
miento en  cuestión  son  muy  encontradas.  Bezold  afirma,  como  resultado  de 
6u  vasta  experiencia,  que  sólo  cuando  los  sordo-mudos  son  capaces  de  oir  las 
vocales  ó  las  palabras  es  cuando  se  puede  aprovechar  esta  circunstancia 
para  enseñarles  á  hablar,  pero  no  para  aumentar  su  agudeza  auditiva.  El 
Dr.  Kessel  juzga  erróneo  el  creer  que  un  sujeto  que  no  oye  los  sonidos  pue- 
da llegar  á  oir  las  palabras.  El  Dr.  Pasow  ha  observado  que  en  los  niños  en 
que  mejora  la  agudeza  auditiva  con  el  ejercicio,  no  aumenta  de  un  modo 
absoluto  el  límite  de  la  percepción  de  los  sonidos.  Treitel  dice  que  lo  más 
que  se  puede  conseguir  en  algunos  sordo-mndos  es  que  puedan  repetir  ora- 
ciones conocidas,  pero  no  tomar  parte  en  una  conversación  cualquiera.  En 
términos  análogos  se  expresan  üchermann  (de  Cristiania)  y  Heimann  (de 
Varaoria),  asi  como  los  directores  y  maestros  de  las  escuelas  de  sordo-mudos 
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más  acreditadas  en  Alemania.  En  Posen  se  sometieron  17  alumnos  durante 
seis  meses  á  ejercicios  diarios  de  audición  ;  el  resultado  fue  insignificante, 
tanto  para  el  oido  como  para  la  palabra.  El  maestro  que  de  Breslaria  ha  ve- 
nido á  estudiar  (l  Yiena  el  nuero  método,  se  ha  convencido  de  su  poca  uti- 
lidad, 7  atribuye  los  resultados  alcanzados  más  á  la  combinación  que  á  una 
verdadera  ampliación  de  la  capacidad  auditiva.  La  Comisión  que  ha  venido 
de  Berlín  también  ha  vuelto  muy  desengañada.  G.  Ferrari,  director  de  la 
Escuela  de  sordo-mudos  de  Siena,  y  que  también  ha  venido  á  nuestra  capi- 
tal á  estudiar  la  cuestión,  dice  que  Los  resultados  de  los  ejercicios  de  audi- 
ción son  muy  escasos,  y  que  en  cualquiera  escuela  de  sordo-mudos  se  en- 
cuentra entre  los  alumnos  un  tanto  por  ciento  igual  en  el  que  mejora  espon- 
táneamente la  audición  sin  necesidad  de  ejercicio  alguno. 

La  objeción  de  que  en  los  Asilos  de  sordo-mudos  repugnan  los  ejercicioe 
de  audición  por  la  paciencia  que  exigen,  no  tiene  fundamento,  puesto  qne 
exigen  mayor  trabajo  y  tiempo  los  sistemas  de  enseñanza  que  se  emplean 
en  ellos.  La  idea  de  Urbantschitsch  ha  tenido,  sin  embargo,  la  ventaja  de 
hacer  que  sean  reconocidos  los  sordo-mudos  por  personas  competentes,  con 
lo  cual  son  tratados  convenientemente  los  sordos  que  deben  su  afección  á 
una  lesión  accesible  al  tratamiento  médico. 

Es  de  sentir  qne  Urbantschitsch,  al  hablar  de  ejercicios  de  audición  en 
los  enfermos  crónicos  del  oido,  no  haya  distinguido  las  diferentes  clases  de 
afecciones  crónicas,  ni  hecho  mérito  de  ciertos  síntomas,  como  los  raídos 
de  oídos,  que  se  agravan  con  semejantes  ejercicios. 

La  excitación  de  la  atención,  á  que  tanta  importancia  da  el  autor,  la  con- 
ceptúo más  perjudicial  que  útil.  Las  conversaciones  suelen  atolondrar  á  loe 
sordos  y  el  asistir  al  teatro  les  desanima  muchas  veces. 

La  audición  de  palabras  y  oraciones  no  es  un  buen  medio  para  apreciar  la 
agudeza  auditiva,  puesto  que  la  experiencia  enseña  que  esta  agudeza  pre- 
senta oscilaciones  bastante  considerables  en  los  sordos,  según  los  cambioa 
de  tiempo,  el  estado  del  organismo  y  otras  circunstancias.  Además,  los  sn* 
jetos  muy  inteligentes  entienden,  como  suele  decirse,  á  media  palabra,  aun- 
que quizá  oigan  en  realidad  peor  que  otros  más  torpes.  La  misma  audición 
de  sonidos  musicales  y  de  ruidos  presenta  grandes  oscilaciones  en  un  mis- 
mo sujeto.  En  las  afecciones  del  oido  medio,  que  son  las  más  frecuentee  en 
la  práctica,  no  está  paralizado  el  nervio  acústico  y  puede  ser  estimulado  de 
varias  maneras,  con  lo  cual  aumenta  un  poco  la  agudeza  auditiva,  pero  este 
aumento  es  de  poca  duración,  y  por  lo  tanto,  no  se  puede  aprovechar  para 
los  ejercicios  de  audición.  Respecto  á  si  los  resultados  obtenidos  en  las  sor- 
deras psíquica  ó  histérica  con  los  ejercicios  de  audición  serán  ó  no  durade- 
ros, sólo  la  experiencia  podrá  resolver  este  punto. 

El  nervio  acústico  se  conduce  como  los  demás  nervios  sensoriales.  En 
efecto,  en  ninguno  de  los  demás  sentidos  se  consigue  tampoco  mejorar  sn 
agudeza  funcional  con  ejercicios  ó  estímulos  de  los  mismos.  El  empeora- 
miento que  se  observa  á  menudo  después  de  los  ejercicios  de  audición,  no 
hay  que  atribuirlo  á  dichos  ejercicios,  siuo  á  los  progresos  de  las  lesiones 
existentes  en  el  oído  medio  ó  en  el  laberinto. 

El  Dr.  Gruber  :  En  la  cuestión  de  que  se  trata,  conviene  distinguir  dos 
grupos  de  enfermedades :  los  sordo-mudos  y  sordos  por  una  parte,  y  los  qne 
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oyen  las  yocales  por  otra.  En  los  primeros ,  cuya  sordera  depende  de  lesio- 
nes incorables,  de  nada  sirven  los  ejercicios  de  andición,  pues  ann  en  el 
caso  de  que  aumenten  nn*  poco  la  agndeza  anditiya,  dicho  aumento  se  sos- 
tiene por  poco  tiempo.  Me  ha  referido  el  director  de  un  Asilo  de  sordo -mu- 
dos que  un  médico  consiguió  en  algunos  de  los  asilados  aumentar  momen- 
táneamente la  agndeza  auditiva  por  medio  de  la  electricidad,  pero  que  este 
anmento  iba  seguido  de  un  cansancio  que  duraba  algunos  días.  Esta  clase 
de  ensayos  no  tienen,  como  se  ve,  ninguna  importancia  práctica. 

Respecto  á  los  sordos  que  oyen  mejor  ó  peor  las  vocales,  no  se  puede  ne- 
gar que  los  ejercicios  de  andición  dan  resultados  en  ellos,  pero  tales  resal- 
tados no  son  de  más  utilidad  que  los  que  se  obtienen  con  procedimientos 
más  cómodos  y  más  sencillos,  tales  como  los  que  se  usan  actualmente. 

Respecto  á  los  sujetos  no  mudos,  pero  completamente  sordos,  por  lesio- 
nes ÍDCurablee,  estoy  en  un  todo  de  acuerdo  con  Politzer  :  los  ejercicios  de 
Audición  no  tienen  en  ellos  ninguna  utilidad.  En  los  sujetos  algo  sordos  ya 
Be  venian  empleando  procedimientos  análogos,  aunque  más  sencillos.  Los 
ejercicios  de  audición  darán  buenos  resultados  en  loe  individuos  que  se  lian 
acostumbrado  á  hablar  mal  por  no  oir  bien  las  palabras  qué  escuchan. 
Coando  son  niños  parecen  sordo-mudos,  pero 'instruyéndolos  como  es  debi- 
do, se  descubre  la  causa  de  su  lenguaje  torpe  ;  en  estos  casos,  los  ejercicios 
dan  brillantes  resultados.  Pero  no  se  trata  entonces,  como  ya  lo  ha  hecho 
notar  el  Dr.  Gutzmann,  de  ejercicios  de  audición,  sino  de  ejercicios  de  1o- 
cnción.  De  paso  recordaré  que  el  método  de  Urbantschitsch  no  tiene  nada 
de  nuevo,  puesto  que  hace  nueve  afios  ya  lo  ha  puesto  en  práctica  un  médico 
de  Yiena  en  un  hijo  suyo,  el  cual,  gracias  á  la  solicitud  de  su  padre,  oye 
perfectamente  y  haCla  con  toda  corrección. 

La  asistencia  al  teatro  que  aconseja  Urbantschitsch  es  á  veces  contrapro- 
ducente, porque  el  sordo  se  cansa  y  se  disgusta  al  ver  que  no  puede  seguir 
li  representación  teatral.  Yo  he  visto  una  señora  sorda  que  en  un  concierto 
de  orquesta  no  pudo  oir  ningún  sonido,  y  al  día  siguiente  tenia  tan  atolon- 
drada la  cabeza,  que  no  podía  oir  á  los  que  le  rodeaban,  aunque  éstos  se 
Tiliesen  de  la  trompetilla  que  tenia  costumbre  de  usar. 

Tampoco  estoy  conforme  con  el  Dr.  Urbantschitsch  en  que  se  le  grité  al 
enfermo  al  oído  sin  valerse  de  la  trompetilla.  El  aurista  instruido  sabe  que 
^lodebe  aconsejar  este  instrumento  cuando  sea  imprescindible  su  uso; 
qne  lo  mismo  que  para  los  anteojos,  se  debe  elegir  el  instrumento  que  más 
convenga  y  usarlo  nada  más  que  en  caso  de  necesidad,  etc.  Ateniéndose  á 
ef^tas  reglas,  la  trompetilla  no  es  sólo  un  medio  auxiliar,  es  un  medio  cura- 
tÍTo,  porque  es  también  el  que  permite  mejor  conservar  la  función.  Lo  que 
sDcede,  por  desgracia,  es  que  muchos  enfermos  rechazan  el  uso  del  instru- 
mento y  acuden  á  él  demasiado  tarde. 

En  resumen,  sostengo  la  opinión  que  ya  he  emitido  hace  años  en  letras 
de  molde:  los  partidarios  délos  ejercicios  de  audición,  á  medida  que  em- 
pleen más  en  procedimiento,  se  irán  desengañando  más  y  más  de  sus  esca- 
los resultados.  Creo  que  el  mismo  Dr.  Urbantschitsch  ya  no  se  los  promete 
iioy  tan  brillantes  como  hace  algunos  años. — R.  del  Vallb. 
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Incisión  del  prepucio  como  suitituto  de  la  circuncisión.  —  El  profeaor  J.  M. 
Holloway  practica  la  circnncisióo  sólo  cuando  el  prepacio  es  muy  redan- 
danta ;  en  los  demás  casos,  la  sustituye  por  la  incisión  practicada  en  la  otra 
dorsal  del  prepacio,  erapleando  para  ello  una  sonda  acanalada,  tijeras  ó  un 
bistnri.  Si  no  hay  adherencias  prepuciales,  usa  sólo  las  tijeras.  8i  las  adhe- 
rencias son  fuertes,  corta  la  piel  con  el  bisturí  y  la  membrana  mucosa  con 
tijeras.  £1  prepucio  no  debe  tocarse.  La  hemorragia  ligera  que  sobreviene 
es  fácil  de  contener.  Las  suturas  no  suelen  ser  necesarias,  pero  pueden  em- 
plearse en  el  ángulo  de  la  incisión  cuando  se  abre  la  abertura,  y  en  ctda 
ángulo  si  tarda  en  contenerse  la  hemorragia.  En  los  niños,  se  emplea  el 
cloroformo  como  anestésico,  y  en  los  adultos  se  inyecta,  en  el  trayecto  fu- 
turo de  la  incisión,  una  disolución  de  cocaína  al  8  por  100.  El  resultado  de 
la  incisión  es  idéntico  al  de  la  circuncisión*  El  tejido  redundante  se  arroga 
poco  á  poco.  —  (Louiaville  Med.  Monthly).  —  F,  Tolbdo. 

Importancia  del  momento  en  que  se  administran  los  medicamentos  respecto  i 
la  ópoca  de  ia  digestión.  —  Según  el  Dr.  Moritz  los  medicamentos  permane- 
cen inactiyos  por  mucho  tiempo  en  el  estómago,  á  cansa  de  que  la  capacidad 
absorbente  de  éste  es  mucho  menor  de  lo  que  se  cree,  de  tal  suerte  que  para 
desplegar  su  acción,  tienen  que  pasar  al  intestino.  Según  esto,  la  rapidez  de 
acción  de  un  medicamento,  depende  de  que  tarde  más  ó  menos  en  pasar  del 
estómago  al  tubo  intestinal.  Como  quiera  que  el  agua'^s  la  substancia  qne 
permanece  menos  tiempo  en  el  estómsgo,  sobre  todo  si  se  ingiere  en  ayunas, 
los  medicamentos  que  se  desee  pasen  pronto  al  intcbtino,  se  habrán  de  ad- 
ministrar en  disolución  acuosa  y  cuando  el  estómago  esté  yació.  En  cambio, 
si  se  quiere  que  permanezcan  por  algún  tiempo  en  este  último,  se  adminis- 
trarán con  sopa,  leche,  etc.  El  paso  de  los  medicamentos  al  tubo  intestinal 
se  efectúa  con  más  lentitud,  cuando  se  ingiere  con  un  liquido  después  de 
comer,  y  más  lentamente  aún,  si  la  ingestión  se  practica  también  después 
de  comer,  pero  sin  acompañamiento  de  líquido  alguno.  Según  esto,  si  asis- 
timos á  un  enfermo  que  al  poco  de  haber  comido  se  hayayisto  acometido  de 
cólico  hepático  ó  nefrítico,  conseguiremos  muy  poco  con  la  administración 
de  la  morfina  por  la  yía  gástrica,  y  por  lo  tanto  apelaremos  á  la  rectal  ó  la 
subcutánea. — (Alünch,  med.  Wochensckr,), — R.  del  Yallb. 

Tribromuro  de  etilo.  —  El  tríbromuro  de  etilo,  que  ha  obtenido  Wurta  ha- 
ciendo obrar  el  ioduro  de  alilo  sobre  su  peso  y  medio  de  bromo,  es  un  lí- 
quido incoloro,  muy  soluble  en  éter,  que  se  solidifica  á  — 10*  y  cristaliza 
por  solidificación  lenta  en  cristales  fusibles  á  +16*^ ;  su  densidad  es  2,436. 
El  Dr.  Flung  le  ha  prescrito  en  inyecciones  subcutáneas  (dos  á  cuatro  gotas 
disueltas  en  1  á  2  cent.  cúb.  de  éter),  en  cápsulas  qne  contienen  seis  gotas, 
en  número  de  tres  á  ocho  por  día,  en  los  casos  de  conyulsiones,  de  asma  j 
en  las  neuralgias.  —  (La  Med.  Modeme).  —  F.  Tolkdo. 
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LA  INTERVENCIÓN  QUIRÚRGICA  EN  LOS  CASOS  DE  HEMORRAGIA 

POR  ÚLCERA  GÁSTRICA 

Desde  hace  unos  pocos  años  bastantes  cirujanos,  como  impulsados 
por  la  moda  actual  de  operar  en  el  estómago,  en  las  Academias,  en 
las  Revistas,  en  las  Clínicas,  presentan  casos  y  más  casos,  estadísti- 
cas y  más  estadísticas,  no  sé  si  con  completo  desapasionamiento, 
para  proclamar  la  necesidad  de  la  resección  del  estómago,  de  la  pi- 
loroplastia  ó  de  la  gastro-enterostomía  en  los  casos  de  hemorragias 
le  este  órgano;  y  un  clínico  contemporáneo  muy  notable,  cuyos  tra- 
bajos se  leen  mucho  por  aquí,  e).Dr.  Dieulafoy,  dijo  no  ha  mucho  en 
plena  Academia,  que  una  úlcera  del  estómago  con  hemorragia  de 
Vjí)  á  1000  gramos  de  san]gre,  aunque  esta  hemorragia  sea  única, 
**s  decir,  la  primera,  debe  indefectiblemente  operarse. 

Estos  desafueros  son  hoy  tolerados,  y  lo  que  es  peor,  admirados, 
íorque  la  clínica  cuyo  nombre  cómodamente  se  invoca  para  justifi- 
car lo  injustiñcable,  es  desatendida.  Afortunadamente  nunca  faltan 
hombres  de  gran  mérito  (Hayem,  Lancereaux,  ñatmann  y  cien  más), 
que  defienden  la  verdad. 

Puedo  en  este  punto  hacer  deducciones,  puesto  que  he  hecho  nii- 
meroBas  observaciones. 

He  visto  centenares  de  gastropáticos  por  úlcera ;  pues  bien,  yo  no 
n'cuerdo  uno,  ni  uno  sólo,  que  haya  sucumbido  al  primer  accidento. 
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No  pocos  de  estos  enfermos  han  muerto  por  la  hemorragia,  y  algu- 
no ha  perdido  la  vida^  por  dicha  causa,  en  mi  presencia  ;  pero  cosa 
importante  y  que  no  debieran  olvidar  los  cirujanos  que  tratan  la  úl- 
cera del  estómago  como  se  trata  un  panadizo,  estos  enfermos  conta- 
ban en  su  historia  patológica  una  ó  varias  gastrorragias. 

Aun  cuando  puede  ocurrir  y  ocurre  algún  caso  de  muerte  á  con- 
secuencia del  primer  vómito  de  sangre,  es  decir,  de  la  primera  he- 
morragia estomacal,  ello  es  que  el  hecho  puede  considerarse  suma- 
mente excepcional.  Lo  frecuente  es  la  convalecencia  de  uno,  dos  ó 
más  meses,  con  gran  anemia  y  depresión  de  fuerzas,  con  peripecias 
sintomáticas  más  ó  menos  severas,  y  con  tanteos  dietéticos  del  me- 
nos al  más  que  inquietan  á  médico  y  á  enfermo  ;  y  dentro  de  dicha 
convalecencia,  ó  meses  ó  años  después,  la  reaparición  de  la  gastro- 
rragia,  y  la  posibilidad,  no  quiero  decir  la  probabilidad,  de  morir  en 
una  de  las  hemorragias  de  repetición, 

Y  siendo  esto  rigurosamente  exacto,  porque  lo  dice  la  observación 
de  los  hechos  ¿qué  clínico  reflexivo  es  capaz  de  autorizar  una  inter- 
vención quirúrgica  ante  una  primera  hemorragia  por  úlcera  del  es- 
tómago? Si  pérdidas  enormes  de  sangre  que,  eso  sí,  dejan  por  lo  pron- 
to casi  cadavérico  al  individuo,  no  matan  la  primera  vez,  ¿produci- 
rá la  muerte  ni  la  anunciará  siquiera  á  plazo  largo,  una  hemorra- 
gia de  5<X)  á  1000  gramos,  ante  la  cual  quiere  Dieulafoy  maniobrar 
con  el  bisturí  en  el  estómago  ulcerado?  Esto  es  inadmisible,  yo,  por 
mi  parte,  lo  rechazo  en  absoluto.  En  hemorragia  única  y en  he- 
morragias repetidas,  juzgo  que  la  medicina  y  no  la  cirugía,  es  laque 
debe  intervenir  en  el  98  por  100  de  los  casos. 

Eso  de  que  se  corren  más  peligros  por  la  úlcera  en  si  que  por  la  in- 
tervención quirúrgica,  no  convence.  Aun  con  las  estadísticas  más 
pesimistas  respecto  á  las  probabilidades  de  morir  por  una  ú  otra  de 
las  hemorragias  que  repiten,  el  médico  que  ve  enfermos  y  que  no 
obra  por  impresión  de  momento,  opta  por  la  no  intervención  qui- 
rúrgica. 

Lbs  adelantos  de  la  cirugía  son  una  cosa,  y  otra  cosa  es  la  reali- 
dad de  la  alarmante  depresión  y  anemia,  del  hallazgo  laboriosísimo 
de  una  ulcerita  que  sangra  mucho,  pero  que  es  casi  inaccesible  (esto 
ocurre  no  pocas  veces),  y  de  las  contingencias  de  una  operación 
siempre  grave.  No  rechazo  la  cirugía  en  el  estómago ;  la  acepto  de 
buen  grado,  pero  la  limito  lo  que  me  parece  de  razón ;  mas  tratán- 
dose de  la  intervención  quirúrgica  por  sólo  la  hemorragia  estoma- 
cal, puede  decirse  que  hoy  por  hoy  no  la  acepto. 
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Por  otra  parte,  la  dieta  absoluta^  la  inmovilidad  llevada  al  mayor 
rigor,  la  ligadura  de  los  miembros,  los  enemas  de  agua  caliente,  los 
enemas  alimetiticios,  el  uso  (bien  que  muy  discreto  para  no  provocar 
reacciones  peligrosas)  del  hielo,  las  cucharaditeis  de  leche  (si  ya  se 
^^stá  en  el  caso  de  darlas),  etc.,  según  las  circunstancias,  no  sólo  sir- 
ven para  algo,  sino  que  conjuran  casi  siempre  las  situaciones  más 
«iíficiles. 

LA   DISPEPSIA   EN    LA   NEFRITIS  ALBUMINÚRICA 

En  el  espacio  de  un  año  he  tenido  tres  casos  completamente  carac- 
terísticos, no  ya  de  nefritis  albuminúrica  evidente,  con  estos  ó  los 
otros  síntomas  de  dispepsia,  cosa  por  demás  natural  y  íi*ecuente  y 
que  no  merecerla  una  nota  clínica,  sino  de  enfermedad  de  Brigth 
que  no  ha  presentado  ningún  síntoma  característico  y  que  apenas 
se  ha  revelado  por  otro  síndrome  que  el  de  la  dispepsia. 

Mencionaré  uno  de  estos  tres  casos. 

Se  trata  de  un  señor  de  sesenta  años,  procedente  de  un  pueblo  de 
l;4  provincia  de  Toledo ;  vino  á  Madrid  á  consultarme  su  padeci- 
miento del  estómago. 

Su  salud  anterior,  aparte  de  algunas  molestias  al  parecer  reumá- 
ticas, había  sido  buena.  Hace  un  año,  sin  causa  que  se  precise,  co- 
mienza á  padecer.  Los  síntomas  son  los  siguientes :  gran  in apeten- 
cia, sobre  todo  para  las  carnes,  náuseas,  mas  no  estado  nauseoso 
especial,  al  que  Matieu  concede  tanta  importancia ;  flatulencia  con- 
i?iderable  (eructando  se  alivia  mucho),  vómito  de  una  pequeñísima 
•  antidad  de  material  sero-bilioso  por  las  mañanas,  deñciencia  en  el 
poder  motor,  secretorio  y  de  absorción  del  estómago,  tos,  fatiga  res- 
piratoria, gran  depresión. 

No  hay  albúmina  en  la  orina^  ni  edemas^  ni  anormalidad  material 
ni  funcional  en  el  corazón^  ni  los  signos  principales  de  Dieulafoy  (sen^ 
^^ación  de  dedo  muerto,  polaquiuria,  calambres,  etc.). 

Sin  embargo,  mis  razonamientos  para  admitir  la  nefritis  son  los 
siguientes : 

El  enfermo  es  reumático,  su  piel  está  seca ;  por  el  hecho  de  la  dis- 
pepsia no  se  explica  la  gran  depresión  de  fuerzas ;  la  inapetencia 
persistente  y  la  ñatulencia  considerable,  deben  relacionarse  con  un 
proceso  especial,  y  no  sólo  con  un  síndrome  dispéptico  de  evolución ; 
no  hay  lesión  capaz  de  explicar  la  fatiga  respiratoria,  la  tos  insisten- 
te, etc.  ;  el  enfermo  tuvo  un  pequeño  vómito  de  material  obscuro,  que 
no  parece  guardar  relación  con  proceso  canceroso  ó  ulceroso ;  al  re- 
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conocer  detenidamente  el  vientre  se  nota  un  ligero  aumento  de  een- 
sación  doiorosa  en  la  región  correspondiente  al  riñon  derecho ;  si  e^ 
cierto  que  el  análisis  no  ha  dado  albúmina,  repetido  éste  pudiera  en- 
contrarse^ hecho  nada  infrecuente  en  la  clínica,  ya  se  trate  de  la  al- 
buminuria, ya  del  azúcar  en  las  glicosurias.  Se  recomiendan  repeti- 
dos análisis  de  la  orina  y  el  diario  de  observación  de  los  principales 
fenómenos  observados. 

En  efecto,  á  los  pocos  días  me  comunican  la  presentación  de  la  al- 
búmina, del  gran  edema  palpebral,  de  fenómenos  de  uremia,  etc. 
Cosa  parecida  ha  ocurrido  en  los  otros  dos  casos. 
Los  cronicismos  casi  siempre  se  presentan  con  sus  síntomas  carac- 
terísticos, sean  pocos  ó  muchos,  sean  intensos  ó  atenuados ;  lo  que 
hay  es  que  en  un  momento  determinado  pueden  hacer  defecto  dichos 
síntomas.  Esto  ocurre  en  la  nefritis  albuminúrica  no  infrecuente- 
mente. Un  síndrome  de  dispepsia  parece  toda  la  enfermedad,  cuan- 
do ésta  no  se  examina  con  gran  detenimiento,  ó  cuando  por  impre- 
sión en  una  sola  y  quizá  rápida  visita,  tenemos  que  formar  juicio 
diagnóstico,  para  el  cual  se  requieren  no  pocas  veces  exámenes  re- 
petidos. 

GRAN  EDEMA   DE  LA    LENGUA    EN    FAMILIA   DE  ARTRÍTICOS  Y  DISPÉPTICOS 

Los  abultamientos  edematosos  de  los  reumáticos  pueden  ser  con- 
fundidos con  tumores  de  diversas  clases,  cuando  no  se  ha  fíjado  la 
atención  en  el  fondo  reumático  de  que  dependen. 

Yo  cité  el  caso  curioso  de  una  señora  de  Málaga,  gran  reumática, 
á  la  cual  iban  á  operar  unos  quistes.  No  sé  á  quién  se  le  ocurrió  apli- 
car en  ellos  paños  de  agua  caliente,  desapareciendo  casi  en  el  acio 
aquellos  tumores  qulsticos,  que  no  eran  sino  abultamientos  edema- 
tosos, que  aparecieron  como  una  manifestación  más  del  reumatismo. 

La  madre  política  de  un  ilustrado  médico  de  Madrid,  iba  á  ser  op^^- 
rada  de  un  tumor  canceroso  en  el  pecho  ;  la  operación  se  fue  apla- 
zando.... y  el  tumor  se  fue  resolviendo. 

El  caso  á  que  me  refiero  ahora  es  mucho  más  curioso  é  interesante. 

Hace  dos  años  ful  á  Trujillo  (Cáceres),  á  ver  un  enfermo ;  una  d«* 
las  más  distinguidas  familias  de  la  población,  la  del  Sr.  C.»  solicitó 
después  mi  presencia. 

Era  familia  de  dispépticos,  sí,  pero  sobre  todo  de  reumáticos. 

El  bisabuelo,  el  abuelo  y  el  padre  del  enfermo,  así  con>oéste,  todo? 
ellos  han  sufrido,  de  cuando  en  cuando,  el  edema  lingual. 
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La  lengaa  aumenta  de  volumen  extraordinariamente,  dando  as- 
pecto extraño  al  enfermo.  Este,  inmóvil,  congestionado,  asñxiándo- 
«e  por  momentos,  cree  inevitable  la  muerte.  El  cuadro  no  puede  ser 
más  alarmante,  pero  todo  desaparece  á  los  diez  minutos. 

Al  cabo  de  un  período  de  tiempo  mayor  ó  menor,  repite  el  edema 
de  la  lengua,  y  aun  cuando  inquieta  á  la  famila,  ésta,  que  tiene  bien 
presente  la  tradición  fatal  del  detalle  patológico  en  sus  ascendientes, 
espera  la  terminación  feliz  del  ataque.  Los  sucesivos  no  preocupan 
gran  cosa. 

¿Cómo  interpretar,  hecho  tan  singular?  Como  una  manifestación 
reumática.  Aparece  una  crisis  de  edema  de  la  lengua,  como  pudiera 
haberse  presentado  el  asma,  el  cólico  hepático,  etc.  Después,  con- 
tando la  historia  entera  del  reumatismo,  aparecerá,  desaparecerá  ó 
se  exacerbará  la  dispepsia,  la  jaqueca,  etc.,  etc. 

Este  caso  es  aún  más  extraordinario  que  el  de  edema  nervioso  fa- 
miliar (edema  blanco,  duro,  en  los  miembros  inferiores,  que  afectó  á 
todos  los  individuos  de  una  familia  en  la  edad  de  doce  á  trece  años) 
que  menciona  Meyer,  de  París,  y  no  es  para  olvidado,  por  el  hecho 
en  sí,  y  porque  demuestra  que  ciertos  fenómenos,  ya  de  gran  relieve 
como  el  que  acabo  de  consignar,  ya  al  parecer  insigniflxsantes,  no 
^n  obra  de  la  casualidad  ó  de  etiologías  vulgares,  sino  que  pertene- 
cen á  estados  distróficos  fatalmente  representados  en  sus  menores 
detalles  en  las  familias. 

EL  BICARBONATO  DB  SOSA  EN  LAS  ENFERMEDADES  DEL  ESTÓMAGO 

Entiendo  que  Hayem  exagera  cuando  dice  que  este  medicamento 
^  perjudicial  en  los  padecimientos  gástricos. 

La  añrmación  es  grave,  porque  este  alcalino,  no  ya  en  manos  del 
charlatanismo  ni  en  manos  del  enfermo,  sino  manejado  por  médicos 
de  todos  los  países  y  en  diversas  circunstancias,  representa  un  re- 
medio eficaz  y  no  tan  fácilmente  sustituible. 

Yo  estoy  de  acuerdo  con  el  eminente  profesor  que  tanto  ilustra  en 
la  actualidad  el  estudio  de  la  patología  y  de  la  química  del  estóma- 
go, cuando  dice  que  el  uso  del  bicarbonato  de  sosa  administrado  por 
mucho  tiempo  á  grandes  dosis  en  la  hiperclorhídria,  aumenta  mág 
que  sostiene  la  excitación  secretoria ;  pero  sentar  como  principio  que 
dicho  medicamento  exagera  siempre  el  tipo  químico  de  una  dispep- 
sia, rebajándolo  en  la  hipoclorhídria  y  aumentándolo  en  la  hiper- 
clorhídria, me  parece  aventurado  y  sobre  todo,  inexacto.  No  hemos 
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llegado  ¿  tal  extremo  de  negación  terapéutica  respecto  á  un  medica- 
mento que  ha  hecho  y  que  seguramente  hará  todavía  mucho  bien  á 
los  enfermos,  t 

Hé  aquí  algunos  datos  interesantes  resultado  de  mi  observación. 

Dado  el  bicarbonato  de  sosa  á  gran  dosis  y  por  mucho  tiempo  en 
la  hiperclorhídria,  si  es  cierto  que  calma  la  crisis,  excita  después  la 
glándula,  estragando  la  mucosa. 

Puede  producir  también  el  uso  diario  de  cucharaditas  de  bicarbo- 
nato de  sosa,  estimulación  desagradable  en  las  vías  urinarias,  y  ade- 
más un  desarrollo  de  gas  que,  aun  con  fácil  y  rápida  eructación, 
sería  muy  perjudicial  sobre  todo  en  la  úlcera  del  estómago; 

Aun  estando  indicado  y  aliviando  la  situación  del  momento,  hecho 
el  balance  dentro  de  un  período  de  tiempo,  puede  perjudicar  más 
que  favorecer  al  enfermo,  porque  éste  se  abona  al  medicamento,  op- 
tando inconscientemente,  no  por  la  curación,  que  casi  siempre  im- 
pondrá las  restricciones  higiénicas  y  dietéticas  consiguientes,  sino 
por  el  alivio  del  síntoma,  que  no  ha  debido  presentarse  ;  no  planteán- 
dose el  problema  curativo,  se  adopta  el  paliativo  representado  en  el 
bicarbonato  de  sosa  tomado  casi  á  perpetuidad,  lo  cual,  como  puedf^ 
comprenderse,  no  es  conveniente. 

Las  dosis  débiles,  ya  se  sabe,  aumentan  la  acidez  clorhídrica ;  aca- 
so se  da,  sobre  todo  en  las  aguas  minerales,  el  bicarbonato  de  sosa  á 
dosis  insuficientes  en  la  hiperclorhidria,  exacerbándose  ésta  enton- 
ces, é  inculpándose  al  medicamento  y  no  á  la  dosis  á  que  es  admi- 
nistrado. En  cambio,  dichas  dosis  pequeñas  están  muy  indicadas  en 
la  hipoclorhldria. 

No  es  absurdo  dar  á  un  mismo  enfermo,  ya  dosis  pequeñas  antes 
de  las  comidas,  ya  dosis  grandes  después  de  las  comidas  para  las 
acideces  secundarias.  Esto  ocurre  fácilmente  en  la  hipoclorhldria. 

Un  hiperclorhídrico  se  aliviará  con  grandes  dosis  de  bicarbonato 
de  sosa ;  pero  no  continuará  el  uso  de  éste  durante  meses  enteros ; 
será  bueno  que  lo  asocie,  ó  al  bismuto,  si  el  estreñimiento  no  es  con- 
siderable, ó  á  la  magnesia  calcinada,  si  es  muy  pertinaz  la  astricción 
de  vientre,  y  aun,  si  se  quiere,  á  la  creta,  etc.,  porque  de  este  modo  el 
bicarbonato  se  retiene  más,  obra  mejor  y  no  estimula  tanto ;  cuida- 
^  además  de  dar  el  alcalino,  no  á  capricho  en  uno  ó  en  otro  momen- 
to, sino  guiándose  por  la  secreción  acida,  y  lo  que  es  más  seguro. 
por  el  dolor,  hasta  que  éste  se  calme  (en  muchos  casos  conviene  dar- 
lo, no  sólo  cuando  se  calcula  que  aparecerá  el  dolor,  y  cuando  ya  ef 
ha  presentado,  sino  antes,  cada  hora  ó  cada  media  hora  en  ciertos 
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periodos  digestivos  ó  post-digestivos) ;  y  en  fin,  habrá  probado  antes 
la  ineficacia  de  un  alcalino  natural^  la  leche,  para  preferir  á  ésta  el 
bicarbonato,  ó  como  sucede  casi  siempre,  para  combinarlos  en  tur- 
no inmediatamente  sucesivo. 

BASBS  CLÍNICAS  PARA  DECIDIRSE  k  OPERAR  EN  LAS  ANGIOCOLITIS 

CALCULOSAS 

Aun  cuando  la  intervención  quirúrgica,  voy  á  suponer  que  satis- 
factoria en  muchas  casos,  está  á  la  orden  del  día  en  las  angiocolitis, 
sobre  todo  en  las  calculosas,  preciso  es  reconocer  que  la  clínica  po- 
cas veces  puede  dar  conclusiones  terminantes  que  signifiquen  la  in- 
dicación precisa  del  acto  operatorio. 

Tengo  una  experiencia  bastante  extensa  respecto  á  prc^esos  hepá- 
ticos y  angiocolíticos.  Yo  he  visto  muchos  enfermos  con  gran  icteri- 
cia, crisis  dolorosas  casi  continuas  durante  muchas  semanas,  fiebres 
interminables,  dispepsia  muy  severa,  decoloración  absoluta  de  ex- 
crementos, orinas  obscuras  y  como  barrosas,  fenómenos  de  gran  de- 
presión y  de  gran  infeccW^n,  cuadro  morboso,  en  fin,  alarmante.  Sin 
embargo,  estos  enfermos  van  saliendo  de  sus  ataques  de  obstrucción 
biliar,  y  quedan  bien,  ó  en  estado  tolerable  de  curación  relativa,  y 
esto  para  mucho  tiempo,  y  alguna  vez  para  siempre. 

En  cambio,  he  visto  no  pocos  casos  completamente  análogos  á  los 
que  acabo  de  indicar,  en  que,  sin  duda  por  gran  ingerencia  microbia- 
na y  agudísima  infección,  la  muerte  sobreviene  en  pocos  días. 

¿Qué  crit€frio  debe  prevalecer  en  semejantes  circunstancias? 

Yo  entiendo  que  si  la  radiografía  no  ha  podido  ilustrar  siquiera 
algo  la  cuestión,  si  se  han  encontrado  cálculos  ó  barro  biliar  en  los 
materiales  estercoráceos,  y  si  se  trata  del  primero  y  aun  de  los  pri- 
meros ataques,  ¡el  médico  debe  prevalecer  sobre  el  cirujano  casi 
siempre  por  muy  alarmante  que  sea  la  situación. 

Mas  si  la  radiografía  precisa  algún  detalle  topográfico  de  cálcu- 
lo ;  si  no  se  encontró  nunca  arena  biliar,  y  si  el  ataque  se  ha  repetí- 
'lo  bastantes  veces  y  con  mayor  severidad  cada  vez,  la  medicina 
debe  dejar  el  puesto  á  la  cirugía  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  si 
las  circunstancias  respecto  á  operado,  medios,  consentimiento  bas- 
tante espontáneo  del  enfermo,  etc.,  son  favorables.  No  se  olvide  que 
la  fiebre  angiocolítica,  las  hemorragias,  etc.,  contraindican  la  ope- 
ración. También  conviene  tener  presente  que  el  cáncer  de  la  cabeza 
del  páncreas,  tantísimas  veces  confundido  con  las  angio-colecistitis, 
«8  por  desgracia  muy  frecuente. 
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0A80  DE  HIELA8TE]nA  DE  OSIOEE  TRAUMÁTICO 

CURACIÓN 

POR 

D.  RAMÓN  ALVAREZ  GÓMEZ  SALAZAR 

Liceaciado  en  Medielna  y  Ciraf  ta  (Bargt>t). 


J.  C,  natural  de  Aranda^  de  treinta  y  tres  años  de  edad,  casado, 
sin  profesión  ni  oñcio  actual,  de  temperamento  sanguineo-nervioso, 
buena  constitución  y  mediano  género  de  vida,  habiendo  padecido 
en  varias  ocasiones  de  blenorragia  complicada  con  orquitis,  recibió 
el  año  1895;  y  de  modo  casual,  un  codazo  en  el  testículo  derecho, 
desde  cuya  época,  según  dice,  no  se  ha  encontrado  bien,  notando 
entre  sus  variadas  molestias  recrudecimientos  de  orquitis  en  el  tes- 
tículo lesionado,  dolores  que,  partiendo  de  la  región  lumbar,  cruza- 
ban en  cinturón  los  músculos  abdominales  con  sensación  de  aga- 
rrotamiento en  los  mismos  y  dificultades  con  dolores  en  estos  sitios 
al  realizar  los  actos  de  salutación.  Coincidiendo  con  la  baja  depre- 
sión baroitiétrica  nota  cansancio  en  ]a  posición  bípeda,  debilítiad 
grande  en  las  extremidades  inferiores,  teniendo  que  adoptar  el  de- 
cúbito dorsal  por  ser  la  única  posición  que  le  consiente  una  tranqui- 
lidad relativa.  Nota  un  estado  melancólico  con  tristes  presentimien- 
tos respecto  á  su  porvenir,  y  en  más  de  una  ocasión  no  ha  podido 
conciliar  el  sueño  durante  un  buen  númerp  de  horas,  y  al  verificarse 
esto  le  han  atormentado  fuertes  pesadillas  y  poluciones  nocturnas. 
Su  sentido  genital  sufre  continuas  perturbaciones  en  lo  que  se  refiere 
al  acto  complejo  del  coito,  pues  al  verificarse  el  priapismo  de  una 
manera  automática,  si  se  fija  en  lo  que  va  á  realizar  y  quiere  prece- 
der el  acto  de  ideas  eróticas,  dicho  priapismo  desaparece,  pero  se 
conserva  en  mayor  grado  aún  la  satiriasis  que  acaba  con  sensacio- 
nes voluptuosas  y  eyaculación.  Esto,  dice,  es  lo  que  más  le  atormen- 
ta, por  impedirle  cumplir  el  fin  conyugal,  y  para  poder  realizarle 
necesita  llevarlo  á  efecto  sin  ningún  preámbulo. 

Fue  diagnosticado  por  varios  compañeros  de  reumatismo  articu- 
lar, y,  en  consonancia  con  esta  idea,  prescribieron  al  enfermo  el  io- 
duro  de  potasio,  que  ha  tomado  en  cantidades  enormes  y  los  baños 
termales  de  Arnedillo,  después  de  cuya  cura  se  sintió  mucho  peor 
que  antes. 

En  tal  estado,  vino  á  nuestra  consulta  el  día  2  de  Enero  del  pro- 


senté  año,  haciéndonos  una  tan  acabada  relación  de  hechos,  que 
vino  á  completar  con  una  historia  escrita  por  él  mismo,  tan  detalla- 
da y  singular,  que  insertaría  con  gran  satisfacción  si  no  fuese  por 
temor  á  molestar  la  susceptibilidad  del  enfermo,  que,  por  sus  condi- 
ciones sociales  y  sus  muchas  relaciones,  le  seria  fácil  apercibirse 
<ie  8u  inserción  en  un  periódico  profesional  de  tanta  circulación  como 
ps  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas. 

Pasé  á  reconocer  la  región  escrotal  y  estaba  bien  palmaria  la  atro- 
fia del  didimo  derecho  y  retracción  del  cordón  espermático  que  hacía 
?ubir  á  aquél  hasta  la  raíz  de  las  bolsas. 

Por  el  oriñcio  uretral  salía  en  pequeña  cantidad  y  espontánea- 
roente  un  líquido  blanquecino  que  recogí  para  hacer  el  examen  y 
cuyos  resultados  daré  en  otro  lugar. 

La  exploración  manual  de  la  región  lumbo-abdominal  era  doloro- 
"^  á  la  presión,  sin  que  hubiera  modiñcación  alguna  en  cuanto  á  la 
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sensibilidad  táctil  de  la  misma,  buscada  con  el  estesiómetro. 

Las  extremidades  abdominales  tampoco  presentaban  signo  alguno 
le  orden  objetivo  que  acusase  aquella  marcada  debilidad  que  el  en- 
ifrmo  notaba. 

Exploración p8Íguica.—C\xsLntR.s  preguntas  hicimos  al  enfermo  con 
el  mismo  fin  y  en  diversas  formas,  para  apreciar  su  estado  psíquico, 
'lí^notaron  claramente  una  amnesia  muy  pronunciada,  pues  se  con- 
tradecía á  cada  paso,  y  sin  ilación  ni  concierto  refería  con  extrema 
angustia  y  repetidas  veces  el  dolor  y  torpeza  que  notaba  en  la  re- 
gión lumbo-abdominal,  y  hasta  el  tratamiento  que  le  recomenda- 
mos, nos  fue  preciso,  á  instancias  suyas,  ponerlo  por  escrito  á  pe- 
^r  de  ser  muy  sencillo  de  conservar  en  la  memoria  y  de  fácil  apli- 
••ación.  Si  á  esto  agregamos  que  los  juegos  de  naipe  y  dominó,  á  que 
♦*!  enfermo  solía  dedicar  sus  ratos  de  ocio,  no  llamaban  su  atención 
[•ara  el  más  ligero  cálculo,  vemos  con  suficiente  claridad  que  sus 
facultades  psíquicas  se  encontraban  bastante  debilitadas. 

Exploración  microgrdftca,  —  El  líquido  de  color  blanco  lechoso  de 
•lue  anteriormente  hemos  hablado,  y  que  rezumaba  espontáneamen- 
te de  la  uretra,  fue  recogido,  previa  asepsia,  con  una  pipeta,  y  colo- 
•ada  una  gota  [en  un  cristal  porta-objetos.  Extendido  conveniente- 
mente y  llevado  á  la  platina  del  microscopio,  y  valiéndonos  del  obje- 
tivo núm.  3  de  Reichert,  y  del  ocular  núm.  2,  se  vieron  de  modo  cla- 
rísimo un  buen  número  de  espermatozoarios  dotados  de  ligeros  mo- 
vimientos. 

No  cabía,  pues,  dudar :  se  trataba  de  una  espermatorrea  poco  pro- 
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nunciada>  es  verdad,  pero  que  ya  la  preveía  el  enfermo  por  haber 
notado  alguna  que  otra  vez,  y  sin  saber  la  causa  y  substancia  que  k» 
constituía,  que  se  le  humedecía  el  glande  y  la  porción  de  camisa  que 
se  ponía  en  su  contacto. 

Con  todos  estos  datos  tan  preciosos  que  vamos  adquiriendo  4se  po- 
dría tratar  de  un  reumatismo  muscular  como  se  había  diagnosticada 
por  cuya  causa  la  melancolía,  la  amnesia,  la  espermatorrea  y  la  as- 
tenia,, serían  natural  consecuencia  de  esas  perturbaciones  nutritivas 
y  pronunciadas  anemias  á  que  da  siempre  origen  el  reumatismo? 
Ciertamente  que  no.^La  relación  de  causa  á  efecto,  la  de  persistencia 
del  dolor  y  el  resultado  del  tratamiento  empleado,  nos  dan  la  Clave 
de  ese  error.  Lo  primero  que  el  enfermo  refiere  y  á  lo  que  da  justa 
importancia,  es>l  traumatismo  recibido  en  el  dídimo  derecho  ;  desde 
entonces,  dice,  «no  he  tenido  día  bueno».  Por  otra  parte,  no  es  ma- 
nifestación simbólica  del  reumatismo  la  persistencia,  como  decimos 
anteriormente,  durante  tanto  tiempo  del  dolor  en  un  mismo  sitio,  y 
los  resultados  del  tratamiento  abogan  á  favor  de  otra  enfermedad 
bien  distinta  por  cierto. 

Trátase,  en  verdad,  de  una  forma  de  neurastenia  localizada  en  la 
parte  inferior  de  la  médula  espinal  que  ha  recibido  el  nombre  de  mie- 
lastenia  lumbar,  localización  que  ha  llegado  á  perturbar  hasta  las 
esferas  psíquicas  y  sostener  una  neuralgia  de  los  músculos  abdomi- 
nales con  paresia  de  los  mismos,  cuya  causa  eficiente  fue  sin  duda 
el  traumatismo  recibido  en  la  región  escrotal  y  testículo  derecho. 

Consecuentes  con  esta  idea  lógica,  dispusimos  al  enfermo  un  tra- 
tamiento higiénico,  consistente  en  habitar  en  clima  de  altura  (1000  á 
1200  metros),  reposo  absoluto,  abstinencia  de  los  placeres  sensuales 
y  del  alcohol,  y  género  de  alimentación  conforme  á  lo  que  expusi- 
mos en  el  núm.  581  de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas, 
en  un  artículo  que  con  este  objeto  publicamos  bajo  el  epígrafe  d»* 
Ligeras  consideraciones  de  la  neurastenia  y  su  tratamiento,  duchas  á 
24°  en  forma  de  lluvia,  masaje  de  las  extremidades  inferiores  y  mo- 
vimientos pasivos. 

En  cuanto  al  tratamiento  farmacológico,  le  dispusimos  el  hierro 
con  el  extracto  alcohólico  de  nuez  vómica,  bajo  la  siguiente  forma : 

Hierro  reducido  por  el  H 12  centigramos. 

Extracto  alcohólico  de  nuez  vómica 1  — 

Mézclese  para  una  pildora.  Háganse  iguales  núm.  20. 

Para  tomar  dos  diarias,  utia  inmediatamente  antes  de  comer  y  otra 
•n  la  misma  forma  antes  de  la  cena. 
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Igualmente  hicimos  uso  del  ácido  arsenioso  en  granulos  de  á  mili- 
gramo, tomando  dos  después  de  la  comida  y  otros  dos  después  de  la 
cena,  cuya  acción  corroborante  es  bien  manifiesta  y  muy  indicada 
en  estos  casos  por  su  acción  especial  sobre  el  elemento  dolor. 

Como  medicación  angiosténica  especial  y  cuyos  efectos  son  muy 
singulares  en  estos  casos  de  localización  neurasténica  en  la  médula, 
dispusimos  el  fosfergot,  agente  medicamentoso  compuesto  de  fosfato 
de  sosa  y  ergotina  de  Seigle,  á  la  dosis  diaria  de  50  centigramos, 
bajo  la  forma  de  pan  ázimo,  tomado  una  hora  antes  del  desayuno 
durante  diez  días  consecutivos. 

No  alabaré  lo  suficiente  el  incontestable  éxito  obtenido  con  la  ad- 
ministración del  jugo  orquídeo  en  inyecciones  subcutáneas,  á  la  do- 
sis diaria  de  3  centímetros  cúbicos. 

Sin  aprensión  de  ninguna  especie,  y  repudiando  por  novelesca  la 
acción  sugestiva  (de  cuyo  elemento  hipnótico  tanto  se  abusa  hoy  día 
para  explicarse  la  curación  de  ciertas  enfermedades),  que  determi- 
naría sobre  el  ánimo  del  enfermo,  la  aplicación  de  una  inyección 
hipodérmica,  de  una  substancia  cuya  virtud  el  paciente  desconocía, 
puedo  asegurar  que  la  excitación  tónica  de  todo  el  sistema  nervioso 
del  enfermo,  subsiguiente  á  la  aplicación  de  la  primera  inyección, 
fue  de  todo  punto  inesperada  y  maravillosa.  Cuando  se  habían  m- 
yectado  al  enfermo  15  cent,  cúb.,  su  semblante  antes  triste  é  hipo- 
condríaco se  reanimó,  su  preocupación  por  la  decadencia  genital 
que  hasta  entonces  había  sufrido  desapareció  gradualmente  y  las 
excitaciones  genésicas,  decía,  habían  vuelto  á  su  primitivo  estado 
normal.  Esto  no  podía  atribuirse  en  un  todo  á  la  acción  de  los  corro- 
tíorantes  y  demás  medios,  pues  si  así  hubiese  sido,  el  uso  que  de  motu 
propio  hizo  el  enfermo  de  los  glicero-fosíatos,  le  hubieran  producido 
relativa  mejoría,  cosa  que  no  llegó  á  notar  el  paciente  durante  su 
empleo,  aunque,  no  obstante,  comprendemos  que  su  prescripciuD  es 
de  real  necesidad.  -Su  modo  de  obrar  sobre  el  sistema  nervioso,  no 
lo  sabemos  ciertamente,  y  para  no  entrar  en  el  manoseado  terreno 
de  las  hipótesis,  sólo  diremos  que  su  acción  terapéutica,  que  es  la 
que  aquí  nos  interesa,  fue  bien  manifiesta,  encareciendo  por  tal  rp- 
^ultado  un  uso  más  frecuente  que  el  que  hasta  aquí  se  hace  de  un 
medio  que,  empleado  con  todas  las  reglas  de  asepsia,  sólo  buenos 
resultados  nos  puede  dar* 

Quedaban  aún  por  vencer  las  neuralgias  lumbo-abdommales  y 
algo,  aunque  poco,  de  la  espermatorrea,  decidiendo  hacer  uso  para 
tratarlas  con  probabilidad  de  éxito,  de  la  aplicación  de  las  corrien- 
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tes  galvánicas  á  lo  largo  de  la  médula,  y  de  las  íarádicas  en  los  mús- 
culos abdominales  y  región  perineal. 

Para  llevar  á  efecto  lo  primero,  ó  sea  para  la  galvanización  de  la 
médula,  elegimos  anchos  electrodos  (20  X  8)  colocados  para  la  apli- 
cación de  las  corrientes  descendentes,  el  que  correspondía  al  ánodo 
en  la  región  cervical  aplicado  mediatamente  &  las  apófisis  espino- 
sas por  el  intermedio  de  una  esponja  embebida  en  agua  caliente,  y 
el  otro  electrodo  en  la  misma  forma  dispuesto,  fue  colocado  sobre  la 
quinta  vértebra  lumbar.  Por  medio  de  un  reostato  de  grafito  y  par- 
tiendo de  la  mayor  resistencia  de  éste,  fuimos  elevando  la  fuerza 
electromotriz  hasta  dos  miliamperes  el  primer  día  durante  cinco  mi- 
nutos, llegando  el  siguiente  y  sucesivos  á  4  miliamperes  con  dura- 
ción máxima  de  ocho  minutos.  Estas  sesiones  fueron  repetidas  dia- 
riamente por  espacio  de  diez  días,  haciendo  lo  propio  con  las  corrien- 
tes farádicas,  de  gran  tensión  ó  secundarias,  aplicadas  á  la  región 
lumbo-abdominal  y  perineal,  en  esta  última,  con  el  fin  de  combatir 
la  espermatorrea,  dando  en  ambos  casos  por  resultado  la  desapari- 
ción del  elemento  dolor  de  los  músculos  abdominales  y  del  semen  que 
anteriormente  salla  en  momentos  dados  por  el  orificio  uretral. 

A  grandes  consecuencias  prácticas  se  presta  el  caso  expuesto, 
tanto  en  lo  que  respecta  al  origen  de  esta  mielastenia,  como  á  los 
marcadísimos  resultados  del  tratamienio  á  que  fue  sometido  nuestro 
enfermo. 

Por  una  parte,  vemos  la  relación  tan  íntima  que  ha  existido  entre 
un  traumatismo,  al  parecer  sin  importancia,  y  las  consecuencias  á 
que  ha  dado  origen  en  el  desarrollo  de  una  enfermedad  que  ordina- 
riamente se  presenta  sin  causa  física  ó  mecánica. 

Antes  de  que  Charcot  se  ocupase  de  este  cemplexo  sintomótico, 
que  era  el  fastidio  del  médico  y  la  desesperación  del  enfermo,  y  diera 
á  conocer  con  mano  maestra  cuáles  eran  los  estigmas  que  á  esta  en- 
fermedad correspondían,  la  diátesis  reumática  era  la  única  respon- 
sable de  este  estado  y  .sus  consecuencias.  Después  se  han  comproba- 
do, gracias  á  su  notable  descripción,  las  íntimas  relaciones  que  ligan 
el  traumatismo  con  la  neurastenia.  Hoy  se  ven  suficientes  casos  pa- 
recidos en  un  todo  al  nuestro,  en  que,  como  resultado  de  una  calda, 
cualquier  agente  contundente  que  obre  principalmente  sobre  los  cen- 
tros nerviosos  ó  sobre  órganos  dotados  de  gran  inervación,  puede 
dar  origen  á  idénticos  estados  que  el  que  acabamos  de  describir, 
cuya  causa  de  producción  inmediata  no  cabe  dudar  que  fue  un  trau- 
matismo. 
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Que  en  los  sájelos  que  por  tales  ¿ausas  sobrevienen  estos  efectos 
existe  una  marcada  predisposición^  eso  no  cabe  dudarlo,  pues  no  to- 
dos los  que  se  traumatizan  sufren  de  astenia  nerviosa,  pero  esto  no 
destruirá  el  juicio  que  nos  hemos  formado  acerca  de  sus  intimas  re- 
laciones y  de  la  ineludible  necesidad  de  no  crearnos  conflictos  diag- 
nósticos f&ciles  ahora  de  evitar,  que  traigan  como  natural  conse- 
cuencia un  tratamiento  deficiente  y  de  resultado  nulo. 

Quédanos,  para  terminar,  decir  dos  palabras  del  buen  resultado 
que  nos  ha  proporcionado  el  empleo  de  dos  medios  que  están  llama- 
dos á  representar  un  importante  papel  en  la  terapéutica  de  las  en- 
fermedades nerviosas  principalmente.  Son  estos  los  jugos  orgánicos 
administrados  en  inyección  hipodérmicá,  y  las  corrientes  eléctricas 
^n  sus  variadas  formas  de  galvanización,  faradización  y  franklini- 
zación. 

Por  el  actual  caso  que  acabamos  de  describir,  vemos  ..que  en  este 
fníerroo,  que  venia  sufriendo  durante  tres  años  lo  menos,  sin  que 
remitieran  ni  por  un  momento  sus  molestos  síntomas,  antes  al  con- 
trario, agravándose  más  y  más  á  medida  que  los  medios  empleados 
QO  producían  otro  efecto  que  dejar  á  la  enfermedad  seguir  un  perio- 
do de  extensión  y  recrudecimiento  consecutivos  al  uso  de  una  higie- 
ne pervertida  y  defectuosa  con  el  empleo,  como  venimos  diciendo 
de  los  jugos  orgánicos,  se  consiguió  á  los  cinco  días  únicos  de  su  uso, 
un  resultado  sorprendente,  aun  para  el  mismo  enfermo  que,  como 
justa  gratitud,  no  se  recata  de  expresarlo  con  gran  satisfacción  por 
parte  nuestra. 

Los  efectos  de  las  corrientes  galvánicas  débiles,  aplicadas  á  la  mo- 
dula obrando  sobre  la  nutrición  de  la  misma,  volvieron  á  su  estado 
normal  la  circulación  fisiológica,  puesto  que  sólo  lesión  vital  existf^ 
f*n  estos  estados  neurasténicos  cuando  no  se  prolongan  por  tiempo 
indefínido  y  por  ende  la  faradización  de  los  músculos  abdominalos, 
devolvió  el  funcionalismo  normal  á  los  mismos. 

Con  esto  damos  por  terminada  nuestra  historia,  llamando  la  aten-' 
eión,  por  lo  que  pueda  servir  á  nuestros  ilustrados  compañeros  acer- 
ca de  lo  sencillo  de  un  tratamiento  que  con  tanto  éxito  ha  respon- 
dido gracias  á  los  medios  últimamente  enunciados  y  que  desearemos 
calurosamente  se  frecuente  su  uso  algo  más  de  lo  que  hasta  la  fecha 
se  viene  haciendo. 
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Es  necesario  conocer  muy  á  fondo  una  materia  cientiñca,  para 
poder  desenvolverla  de  modo  tal,  que  sea  comprendida  por  cuan- 
tos la  estudien,  pues  no  hay  cosa  más  difícil  que  vulgarizar  la  Cien- 
cia y  exponerla  con  clarideul  cuando  se  desea  reducir  los  limites  de 
exposición  y  se  trata  de  realizar  sin  menoscabo  de  la  extensión  que 
<'S  preciso  dar  á  algunas  cuestiones  para  que  sean  f&cilmente  com- 
prendidas. Pero  el  Dr.  Baró  lo  ha  conseguido  con  la  publicación  de 
su  útil  é  interesante  trabajo ;  útil,  porque  seguramente  en  él  han  de 
inspirarse  muchos  médicos  alejados  de  los  grandes  centros  cientifí- 
cos,  en  donde  pudieran  adquirir  conocimientos  prácticos  de  la  espe- 
cialidad á  que  el  libro  se  refiere,  para  resolver  algunas  dudas  de 
diagnóstico  y  tratamiento  de  las  enfermedades  de  la  vista,  é  intere- 
sante porque  en  pocas  páginas  puede  decirse  que,  con  claridad  y 
precisión,  ha  sabido  condensar  todo  cuanto  á  la  Oftalmología  se 
refiere.  Así  lo  demuestran  los  capítulos  de  que  se  compone,  todos 
olios  tan  importantes  como  los  referentes  á  la  primera  parte  de  la 
obra,  en  donde  se  ocupa  de  la  refracción  y  acomodación  y  su8 
anomalías,  miopía,  astigmatismo,  examen  del  fondo  del  ojo  y  otros 
<ie  tanto  interés  científico ;  y  en  la  parte  segunda,  donde  la  patolo- 
gía y  terapéutica  del  globo  ocular  y  de  los  órganos,  accesorios  á  la 
visión,  satisfacen  perfectamente  las  exigencias  de  la  práctica  co- 
rriente. 

Satisfecho,  pues,  puede  estar  el  Dr.  Baró  con  su  obra,  que  le  acre- 
<lita  una  vez  más  de  distinguido  especialista,  y  que  seguramente,  en 
!a  aceptación  que  ha  de  merecer  del  público,  hallará  la  satisfacción 
de  sus  meritorios  esfuerzos  para  alcanzar  el  fin  que  se  ha  propuesto 
con  su  publicación. 
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II 


Bste  folleto  está  formado  por  la  reunión  de  varios  articulos  muj 
interesantes,  publicados  por  el  Dr.  Montaldo  en  el  Boleiin  de  Medí- 
ciña  Naval,  en  los  cuales  demuestra  el  autor  su  entusiasmo  y  pericia 
en  cuanto  se  relaciona  con  la  Medicina  Naval,  y  que  los  frecuentes 
viajes  que  realizó,  son  para  él  motivo  de  estudio  útil.  No  hace  mucho 
nos  ocupamos  de  otro  trabajo  del  Dr.  Montaldo,  publicado  después 
de  su  viaje  por  Francia  é  Itali%  y  le  prodigamos  los  merecidos  elo- 
s:íos  á  que  era  acreedor  por  su  desinterés  en  la  empresa  realizada,  y 
por  el  buen  acierto  al  dar  á  la  publicidad  el  fruto  de  sus  estudios,  y 
hoy  lo  hacemos  en  igual  grado  y  por  idéntico  motivo,  pues  es  lo  me- 
nos que  se  puede  otorgar  al  trabajo  é  inteligencia  de  tan  distinguidos 
**scritor  médico.  En  Francia  y  en  Italia,  los  jóvenes  médicos  que  se 
han  dedicado  al  servicio  de  la  Sanidad  de  la  Armada,  van  lenta  é 
inteligentemente  formándose  para  ser  lo  más  útiles  á  la  institución 
á  que  han  de  pertenecer,  y  al  fin  resulten  perfectamente  instruidos 
^n  las  prácticas  de  su  profesión,  cosa  que  en  España  no  se  descuida 
tampoco,  dando  buen  ejemplo  por  lo  que  á  la[^Sanidad  Militar  se  re- 
fiere, con  el  restablecimiento  de  la  Academia  de  Sanidad  Militar  por 
A  Ministro  de  la  Guerra,  el  Sr.  Correa.  Si  alguna  deficiencia  pudiera 
notarse  en  este  sentido  en  el  Cuerpo  de  Sanidad  de  la  Armada,  queda 
compensada  actualmente  por  el  grado  de  cultura  científica  que  de- 
muestran todos  los  Médicos  que  á  ella  pertenecen,  que  honra  al 
Cuerpo  y  á  la  Medicina  española. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  flENTlFICAS 

BEAL    ACADEMIA    Dfi    MEDICINA    DE    MADRID 

Entrado  de  la  sesión  del  día  25  de  Febrero  de  1899. 

U  peste  en  la  isla  Formosa.  —  £1  Dr.  Iglesias  dio  lectura  á  un  informe  de 
!a  Seceión  d«  Medicina,  respecto  de  la  Memoria  del  Dr.  Matignon,  A  ju- 
dióte mayor  de  primera  clase  del  Ejercí to»  agregado  á  la  Legación  de  Fran- 
citen  China.  Ea  ella  dice  el  autor  que  los  datos  referentes  á  esta  enferme- 
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dad  son  eflcaaos  y  han  sido  pnblioadoB  únicamente  en  japonés.  La  peste  ha 
sido  particnlarmente  estudiada  en  el  N.  de  la  isla,  por  nna  Comisión  de 
médicos  japoneses  en  Octubre  y  Noviembre  del  96.  A  mediados  de  Sep- 
tiembre un  comerciante  mnrió  á  consecuencia  de  una  enfermedad  que  al 
principio  se  creyó  que  seria  la  malaria,  y  casi  al  mismo  tiempo  yarias  perso- 
nas que  le  rodeaban  murieron  en  pocos  días,  extendiéndose  el  mal  rápida- 
mente y  presentando  bubones  los  enfermos  que  se  creían  atacados  de  mala- 
ria. En  la  misma  época  los  indígenas  notaron  nna  gran  mortalidad  en  loe 
ratones  y  las  ratas,  dando  á  la  enfermedad  el  nombre  de  epidemia  de  las  ra- 
tas. La  sangre  de  los  atacados  contenía  el  bacilo  de  la  peste,  y  de  50  ataca- 
dos mnríeron  22,  ó  sea  el  44  por  100.  La  incubación  del  mal,  según  dichos 
médicos,  es  de  cuatro  ó  cinco  días.  Los  pfodromos,  cuando  se  observan,  con- 
sisten en  abatimiento  general,  cefalalgia,  escalofríos,  elevación  rápida  de 
temperatura,  aceleración  del  pulso.  El  período  de  estado  se  caracterisa  por 
abatimiento  profundo,  estado  tifoideo  de  los  más  graduados  y,  de  los  más 
rápidos,  fiebre  elevada  y  producción  de  bubones  ;  la  temperatura  es  de  89", 
89°,5  y  40'' ;  el  pulso  llega  á  110  ó  120,  fuerte  al  principio,  débil  después  y 
más  tarde  irregular,  y  á  veces  dícroto ;  cianosis  desde  el  principio,  espe- 
cialmente de  las  manos  y  antebrazos  ;  la  lengua  se  seca  pronto  y  se  cubre  de 
fuliginosidades,  así  como  los  dientes  y  los  labios  ;  hay  gran  cefalalgia  grava- 
tiva ó  pungitiva ;  las  ideas  se  obscurecen  rápidamente,  se  presenta  abati- 
miento ó  agitación,  delirio,  sordera,  la  sed  es  muy  intensa,  se  observan  náu- 
seas y  vómitos,  y  con  frecuencia  diarrea.  En  casi  todos  los  enfermos  se  ha 
encontrado  hipertrofiado  el  ba^o,  y  es  frecuente  la  dilatación  del  coraaón  de- 
recho, así  como  la  disminución  del  primer  mido  sistóHco.  El  vientre  se  abol* 
ta  á  veces  y  está  doloroso,  la  orina  es  escasa,  obscura  y  acida,  habiéndose 
sefialado  casos  de  anuria  y  ninguno  de  albuminuria. 

El  bubón  llama  la  atención  desde  el  principio,  por  el  dolor  que  proTOca ; 
aparece  comunmente  al  mismo  tiempo  que  la  fiebre  ó  poco  después,  y  con 
mucha  frecuencia  el  enfermo  se  queja  de  dolores  al  nivel  de  los  ganglios, 
antes  de  que  se  note  el  infarto  de  éstos.  Las  puntos  de  elección  de  ios  bubo- 
nes, suelen  ser  la  axila,  el  cuello  y  el  triángulo  de  escarpa ;  por  su  reunión, 
pueden  formar  tumores  voluminosos  ;  son  duros,  dolorosos  espontáneamen- 
te y  por  la  presión  ;  la  piel  que  los  cubre  está  roja  y  se  observan  placas  eri- 
tematosas  tan  extensas  á  veces  como  las  dos  manos.  La  supuración  se  pro- 
duce entre  el  séptimo  y  el  duodécimo  día  ;  en  la  sangre,  además  del  bacilo, 
hay  gran  aumento  de  glóbulos  blancos.  La  muerte  suele  sobrevenir  hacia  el 
cuarto  día,  y  parece  debida  al  colapso  cardiaco.  Los  enfermos  que  han  r^is- 
tido  los  cuatro  ó  cinco  primeros  días  del  padecimiento,  tienen  muchas  pro* 
habilidades  de  salvarse.  No  se  han  hecho  inyecciones  de  suero  antipestífero, 
y  el  alcanfor  y  la  quinina  no  han  dado  ningún  resultado.  De  50  enfermos 
examinados  desde  el  punto  de  vista  de  la  puerta  de  entrada  de  la  infección, 
los  médicos  japoneses  no  han  encontrado  más  que  en  seis  una  úlcera  cutá- 
nea favorable  á  la  penetración  del  germen  específico.  Como  se  ve,  la  Memo- 
ría  del  Dr.  Matignon  es  un  trabajo  breve  y  conciso,  en  que  sólo  se  consig- 
nan los  principales  síntomas  observados  en  la  peste  de  la  isla  Formosa,  fal- 
tando muchos  particulares  referentes  á  la  enfermedad  epidémica  en  cues- 
tión y  datos  experimentales  que  pudieran  ntiliaarse  para  la  resolución  de 
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lo8  problemaB  planteados  ea  estos  últimos  tiempos  sobre  sn  patogenia,  ana- 
tomía patológica,  terapéutica  y  profilaxis. 

Histerismo  y  sugestión. — El  Dr.  Ortega  Morejón  (D.  Manuel)  consignó  qne 
el  histerismo  en  no  pocas  ocasiones  se  origina  por  lesiones  uterinas  más  bien 
Hg^eras  qne  graves  ;  que  la  edad  de  quince  á  veinticinco  años  es  noa  de  las 
causas  predisponentes  ;  qne  es  raro  en  la  infancia,  no  habiéndose  visto  nin- 
gún caso  en  nifios  menores  de  diez  años,  y  observándose  en  la  menopausia 
cuando  se  ha  padecido  anteriormente  y  por  excepción  en  circunstancias 
opuestas.  Cree  qne  es  mucho  más  frecuente  en  la  mujer,  y  hace  notar  que 
no  ha  observado  ningún  caso  en  los  obreros,  y  que  la  educación  poco  acer- 
tada, sobre  todo  en  los  colegios,  tiene  gran  influencia,  especialmente  las 
cansas  morales,  y  qne  ni  el  traumatismo  ni  las  intoxicaciones  ó  infecciones 
htbian  producido  dicho  estado  morboso  en  ninguno  de  sus  clientes.  En 
cnanto  á  siotomatologla,  hizo  notar  la  gran  variedad  de  fenómenos  que  pre- 
senta esta  afección,  citando  el  caso  de  una  señora  que  sufrió  un  gran  ataque 
ti  enterarse  de  la  enfermedad  de  una  persona  extraña ;  se  fijó  en  la  movili- 
dad de  los  síntomas,  que  puede  conducir  á  error  y  sirve  para  hacer  un  diag- 
nóstico por  exclusión,  y  recordó  la  observación  de  un  Profesor  francés  que 
á  las  cinco  de  la  tarde  vio  una  histérica  á  quien  juzgó  tan  grave,  que  la 
dispuso  ios  Sacramentos,  y  á  las  cuatro  horas  asistía  al  teatro  de  la  Opera. 
Trató  después  del  histerismo  simulado  por  contrariedades,  celos,  disgustos, 
etcétera,  recordando  algunas  observaciones  en  que  la  amenaza  de  apelar  á 
ciertos  procedimientos,  como  cortar  el  pelo,  etc.,  si  se  repetían  los  paroxis- 
mos, hizo  cesar  la  simulación,  sosteniendo  además  qne  los  antecedentes  y 
el  carácter  de  los  ataques,  desconocidos  generalmente  por  los  que  se  propo- 
nen fingirlos,  pueden  servir,  en  la  generalidad  de  los  casos  para  conocer  la 
simulación.  Expuso  algunos  reparos  para  considerar  al  histerismo  como  neu- 
rom  mentcU,  por  observarse  insomnio,  estados  comatosos,  diarrea,  palpita- 
ciones, ataques  de  psendo-angina  de  pecho,  inclinándose  más  al  concepto 
de  afección  general  del  sistema  nervioso  cerebro-espinal  y  simpático,  con 
debilitación  de  la-voluntad  y  de  la  constitución  orgánica,  pero  advirtiendo 
qne  hay  ocasiones  en  que  se  observa  tal  energía  de  1»  voluntad,  qne  es  ne- 
cesario apelar  al  aislamiento  médico,  eficacísimo  en  no  pocos  casos.  Habló, 
por  último,  de  la  terapéutica,  así  curativa  como  profiláctica,  considerando 
de  gran  utilidad  los  tónicos,  la  electricidad  estática  y  especialmente  el  baño 
eléctrico,  la  inyección  de  jugos  orgánicos,  entre  los  cuales  se  ha  recomenda- 
do modernamente  el  del  páncreas,  y  en  determinados  casos  el  matrimonio, 
recomendado  ya  por  Hipócrates.  Para  prevenir  la  enfermedad,  se  procurará 
robustecer  la  constitución  de  los  nifios,  evitando  la  retención  en  colegios  y 
dtndo  gran  importancia  á  los  ejercicios  físicos.  Citó  un  caso  de  curación  de 
ana  contractnra  por  influjo  de  la  sugestión^  y  respecto  al  hipnotismo^  opina 
qne,  por  producir  alteraciones  en  la  inervación,  puede  ofrecer  inconvenien- 
tes, debiendo  procederse  con  gran  prudencia  al  recomendar  tales  prácticas, 
qne  en  muchas  circunstancias  no  van  seguidas  de  resultados  satisfactorios. 

El  Dr.  Gronzález  Alvarez  dice  que  dividirá  su  constestación  en  dos  partes  : 
eliniea  y  especulativa. 

Respecto  á  la  clinica,  dijo  que  las  observaciones  expuestas  eran  concisas 
y  concretas,  que  todas  las  enumeradas  se  referían  á  niños,  y  sólo  la  adicio- 
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nal  era  de  persona  adnlta,  é  insistió  en  qne  los  dÍTersos  fcratamienioe,  ex- 
cepto la  sngestión,  eran  muy  pobres  en  sn  acción  terapéntica.  Citó  el  caso 
de  nn  tnmor  fantasma  localizado  en  la  fosa  ilíaca  derecha,  que  se  extendía 
á  la  caridad  pelviana  y  ombligo,  sólido,  duro,  remitente,  acompañado  de 
dolores  violentos,  qne  exigía  inyecciones  hipodérmicas  de  morfina,  tnmor 
qne  recayó  en  nna  sefiora  que  había  sido  operada  dos  veces  de  sarcoma  en 
el  maxilar,  habiendo  muerto  sn  madre  de  tumor  nteríno  de  la  misma  natu- 
raleza ;  fue  diagnosticado  de  sarcoma  del  ovario  por  los  eminentes  cirujanos 
Creus  y  Rubio,  los  cuales  creyeron  que  no  debía  operarse,  pero  desapareció 
espontáneamente  al  cabo  de  un  año,  habiendo  transcurrido  Qcho  sin  qne 
haya  vuelto  á  presentarse  síntoma  alguno  de  una  afección  que  pudo  ser  con- 
tractura  del  psoas  ilíaco  ó  quiste,  ó  con  más  probabilidades,  manifestación 
histérica.  Recordando  que  el  histerismo,  la  sugestión  y  el  hipnotismo  no 
eran  nuevos,  sino  muy  antiguos,  como  lo  áon  la  electricidad  y  la  doctrina 
microbiana,  sostuvo  que  en  (os  tiempos  actuales  se  han  estudiado  con  gran 
profundidad,  realizándose  verdaderos  progresos,  y  que  para  consignar  he- 
chos notables  de  sugestión  y  de  hipnotismo  y  plantear  interesantes  proble- 
mas, había  presentado  sn  comunicación.  Defendió  que  la  debilidad  de  la  in- 
teligencia, de  la  atención  y  de  la  voluntad,  eran  condiciones  qne  se  podían 
considerar  como  esenciales  en  el  hipnotismo,  y  qne  por  el  fluido  radiante  se 
transmitían  las  energías  espirituales  del  sujeto  influyente  al  influido  en  los 
casos  de  sugestión  hipnótica.  —  Codina  Castb^xví. 


ACADEMIA     MáDICO-QüIRÚRGICA    ESPAÑOLA 

Sesión  del  día  27  de  Febrero  de  1899. 

Gastralgia  intermitente.  —  El  Dr.  Valle  y  Aldabaldk:  La  enferma  de  que 
tengo  el  honor  de  hablar  á  la  Academia  ingresó  en  la  sala  10  de  mi  cargo  el 
14  de  Diciembre  último,  tiene  treinta  y  seis  años,  es  natural  de  Cádiz,  pero 
vive  hace  veinte  años  en  esta  corte.  Gs  de  constitución  regular  y  tempera- 
mento nervioso  ;  desde  los  doce  años  se  dedicó  á  cantante  de  café,  hasta  la 
edad  de  treinta  y  dos,  en  que  le  fue  preciso  abandonar  su  profesión  y  dedi- 
carse á  vendedora  de  flores,  á  causa  de  la  enfermedad  que  hoy  le  aqueja. 

La  madre,  que  padeció  de  histerismo,  murió  de  un  catarro  mal  curado  ; 
el  padre,  de  una  enfermedad  común.  De  las  dos  hermanas  de  esta  enferma, 
una  padeció  durante  cuatro  á  cinco  afíos  de  ataques  nerviosos,  hasta  qne  se 
casó  ;  tiene  familia  y  está  buena,  pero  de  dos  hijos  que  perdió,  uno  falleció  á 
consecuencia  de  un  derrame  seroso.  La  ^ra  hermana,  que  está  soltera,  goza 
de  buena  salud. 

La  enferma  ha  tenido  ocho  hermanos  más,  pero  se  murieron  de  pequeños, 
siendo  de  notar  qne  ninguno  falleció  de  mal  de  cabeza.  En  la  familia  de  la 
madre  se  padece  de  histerismo. 

Como  antecedentes  personales,  refiere  esta  enferma  que  fae  i^ujer  á  los 
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once  añoB  y  medio.  De  niña  taro  las  enfermedades  de  la  iofancia.  La  mens- 
tmaeiÓD  siempre  se  efectaó  de  nn  modo  regalar  hasta  hace  nn  año,  en  el 
raes  de  Marzo,  en  cuya  época  se  suspendió.  A  los  dieciséis  años  tuvo  nn 
Iiijo.  Desde  qne  se  estableció  la  función  menstrual,  comenzó  á  padecer  ma- 
cho de  dolores  de  cabeza,  con  latidos  en  las  sienes.  Ewtos  dolores  de  cabeza 
no  coineidian  con  las  épocas  de  la  regla,  y  se  acentuaban  más  en  invierno 
con  las  heladas. 

El  18  de  Jnlio  del  año  pasado  hizo  tres  años  que  comenzó  su  enfermedad 
actual.  A  las  diez  de  la  mañana,  hora  y  media  después  de  haber  tomado  el 
desayuno  habitual  de  café  con  leche,  se  presentaron,  sin  causa  apreciable, 
vómitos  de  bilis  con  dolor  de  estómago.  Merced  á  una  cantárida  de  octava 
aplicada  al  hueso  epigástrico,  desapareció  el  dolor ;  pero  al  cabo  de  un  año 
ó  algo  más,  y  en  un  dia  que  había  comido  estofado  con  zanahorias,  volvió  á 
presentarse  el  dolor  de  estómago.  Se  calmó  de  nuevo  con  una  pildora  purgan- 
te que  le  dieron  á  las  once  de  la  noche  y  cucharadas  de  mixtura  antiespas- 
módica  anodina.  Pasadas  tres  ó  cuatro  semanas,  reapareció  otra  vez  la  gas- 
tralgia, pero  entonces  sólo  se  presentaba  precedida  siempre  de  vómitos  cuan- 
do empezaba  la  regla.  Asi  siguieron  las  cosas  hasta  el  18  de  Marzo  último, 
en  que  la  gastralgia  comenzó  á  presentarse  un  día  sí  y  otro  no,  iniciándose 
¿las  tres  de  la  mañana  para  desaparecer  á  las  veinticuatro  horas  justas. 
Desde  que  entró  en  el  hospital  y  se  le  lavó  el  estómago,  perdió  el  dolor  esta 
regularidad  en  las  horas  de  aparecer  y  de  cesar,  pero  casi  siempre  se  presen- 
taba en  días  alternos  y  comenzaba  despu.és  de  la  media  noche. 

Cuando  esta  enferma  no  sufre  el  dolor,  tiene  ganas  de  comer,  pero  cuando 
»e  presenta  el  dolor,  no  tiene  apetito  ni  sed.  Es  muy  estreñida,  puesto  que 
la  defecación  se  efectúa  cada  cinco  ó  siete  días. 

Nunca  ha  perdido  el  conocimiento  ni  tenido  mareos  ;  el  sueño  es  escaso 
aun  en  las  noches  en  que  no  le  toca  el  dolor. 

£1  dolor  de  estómago  se  irradia  hacia  el  ombligo,  y  á  veces  es  más  mar- 
cardo  en  este  punto  que  en  la  regi<Sn  gástrica  ;  en  ocasiones  se  irradia  tam- 
bién á  la  espalda.  No  se  calma  ni  exacerba  con  la  ingestión  de  alimentos  ó 
de  bebidas,  ni  en  unas  horas  del  día  con  predilección  á  otras,  y  por  último, 
las  estaciones  del  año  y  los  cambios  atmosféricos  no  ejercen  tampoco  in- 
fluencia alguna  en  el  síntoma  tantas  veces  mencionado.  En  cambio,  observa 
la  enferma  que  se  calma  con  la  presión.  El  vómito  que  acompaña  al  dolor 
00  es  alimenticio ;  sólo  contiene  jugo  gástrico  y  bilis.  El  análisis  del  jugo 
gástrico  hecho  por  mi  distinguido  compañero  el  especialista  Dr.  Madinavei- 
tía,  ha  demostrado  la  existencia  de  hiperclorhidria  en  los  días  del  dolor,  y 
de  hipoclorhidria  en  los  días  libres. 

Respecto  al  resto  del  organismo,  he  observado  lo  siguiente :  En  el  hom- 
bro y  cadera  del  lado  izquierdo  hay  una  zona  anestésica,  ó  mejor  dicho,  hi- 
poestésica,  tanto  para  el  dolor  como  para  las  sensaciones  térmicas.  Existe 
también  anestesia  faríngea.  El  reflejo  rotnliano  presenta  los  caracteres  nor- 
males. 

Diagnóstico, — Dados  los  antecedentes  de  familia  de  esta  enferma,  la  exis- 
teods  de  las  placas  anestésicas  en  la  cadera  y  hombro  izquierdos,  la  anes- 
tesift  faríngea,  la  aparición  repentina  de  la  gastralgia,  su  cesación  con  me- 
dios bastante  poco  enérgicos  y  su  inexplicable  intermitencia,  creo  que  se 
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treta  de  nna  afecci(^n  histérica,  si  bien  do  me  parece  violento  admitir  que 
el  abnso  de  los  alcohólicos  y  el  régimen  alimenticio  algo  irregular  á  que  es- 
taco sometida  esta  mujer  en  los  veinte  años  que  fu^  cantante  de  café,  ha- 
brán sido  la  causa  que  localizó  de  preferencia  en  el  estómago  la  manifesta- 
ción del  histerismo. 

Pronóstico, —  Leve  seria  en  cuanto  á  la  desaparición  inmediata  del  dolor^ 
puesto  que  ya  se  ha  risto  cómo  se  ha  conseguido  sin  grandes  esfuerzos  eu 
otras  ocasiones.  Pero  ya  no  es  tan  leve  si  se  reñexiona  que  con  la  misma 
facilidad  reaparece  de  nuevo  y  sin  causa  ostensible. 

Tratamiento,  —  Ppr  lo  que  acabamos  de  decir,  debe  proponerse  dos  fines  : 
calmar  y  si  es  posible  hacer  desaparecer  el  dolor,  y  en  segundo  lugar,  evitar 
sn  nueva  presentación.  Para  lo  primero,  tanto  por  lo  que  nos  enseña  la  his- 
toria de  la  enferma,  como  por  lo  que  se  sabe  de  casos  análogos,  conviene 
ante  todo  un  tratamiento  local  combinado,  si  es  preciso  con  algún  medio  ó 
medicamento  de  acción  general.  En  cambio,  los  recursos  de  esta  última  ca- 
tegoría son  los  que  deben  intervenir  principalmente  para  satisfacer  la  in- 
dicación profiláctica,  ó  sea  para  evitar  que  el  dolor  reaparezca  de  nuevo. 

En  la  CHnica,  después  de  ensayar  el  empleo  de  la  quinina,  la  antipirina,. 
el  f'pio  y  sus  alcaloides,  el  vejigatorio  á  la  región  epigástrica  y  las  pulveri- 
zaciones de  éter  á  la  misma,  recurrimos  á  la  aplicación  de  la  electricidad, 
disponiendo  que  en  los  dias  del  dolor  se  aplicara  una  corriente  de  8  miliam- 
peres  y  tres  minutos  de  duración,  colocando  el  ánodo  én  la  región  epigás- 
triea  y  el  cátodo  en  la  parte  opuesta  de  la  columna  vertebral.  El  resultado 
se  obtuvo  en  la  primera  sesión,  y  como  en  esta  clase  de  enfermas  lo  esencial 
es  ganar  la  partida,  como  suele  decirse,  ya  creia  que  se  verla  libre  de  su  gas- 
tralgia, á  lo  menos  por  una  temporada  más  ó  menos  larga.  Mas  al  cabo  de 
algunos  dias,  como  la  electricidad  dejara  de  dar  resultado,  empleé  la  sábana 
mojada  aplicada  á  todo  el  cuerpo  durante  diez  á  quince  minutos  los  prime> 
ros  dias  y  por  espacio  de  media  hora  los  siguientes.  Con  este  medio  se  ha 
vuelto  á  calmar  el  dolor,  pero  en  vista  de  lo  sucedido,  tampoco  tengo  con- 
fianza en  qne  por  esta  vez  el  resultado  sea  definitivo.  De  todos  modos,  estos 
éxitos,  siquiera  fugaces,  confirman  sin  duda  alguna  la  naturaleza  histérica 
del  padecimiento. 

Uretrotomfa  externa.  Lltotrlcla  seguida  de  talla  perineal.  —  El  Dr.  Barragán 
y  Bonet  presenta  dos  casos  de  cirugía  del  aparato  urinario,  uno  de  uretroto- 
mía  externa  y  otro  de  litotricia  seguido  de  talla  perineal,  con  las  historias 
y  consideraciones  siguientes : 

Manuel  Díaz  de  Balcanota  (Badajoz),  de  cincuenta  afíos,  jornalero,  in- 
gresó en  la  sala  de  San  Nicolás  el  26  de  Enero  último.  Sin  antecedente  al- 
guno de  blenorragia  ni  traumatismo  perineal,  hace  ocho  meses  comenzó  con 
dolores  en  los  riñones,  en  la  región  hipogástrica  y  perineal,  que  se  exacer- 
baban cuando  intentaba  defecar  ú  orinar,  funciones  qne  estaban  absoluta* 
mente  dificultadas,  especialmente  esta  última,  que  la  efectuaba  gota  á  gota 
y  con  gran  dolor.  Todo  ello  exigió  el  empleo  de  la  sonda.  Al  poco  tiempo,  y 
continuando  con  aquellas  molestias,  se  le  presentaron  dos  tumores,  uno  á 
cada  lado  del  ano,  en  su  porción  más  anterior,  acompañados  de  fiebre  con> 
tínna,  fatiga,  tos  y  estreñimiento.  Jncindidos  los  tumores,  salió  una  canti* 
dad  de  pus  considerable ;  desaparecieron  y  quedó  la  fístula  correspondiente. 
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61  .enfermo  oontinQÓ  mal ;  la  micción  sólo  se  efectuaba  coa  sonda,  é  igaal  - 
méate  persistieron  ios  síntomas  generales.  Ingresó  en  el  hospital  de  Bada- 
jos, en  el  cual  mejoró  notablemente,  hasta  el  pnnto  qne  orinaba  sin  sonda, 
j  desaparecieron  los  síntomas  generales.  Salió  de  dicho  establecimiento,  y 
i  los  pocos  dias  reaparecieron  los  dolores,  y  al  propio  tiempo  notó  que  la 
orina  salia  por  la  nretra  y  por  la  fístula  perineal.  Se  presentó  á  la  obserra- 
'  ció  del  Dr.  Barragán  con  gran  enflaquecimiento,  depresión  de  fuerzas,  fati- 
ga, tos,  cefalalgia,  fiebre  de  40**,  en  fin,  con  todo  el  cortejo  de  síntomas  del 
enrenenamiento  urémico.  Introducida  la  bnjia  exploradora  de  menor  cali- 
bre, pudo  franquear  la  uretra  anterior,  deteniéndose  en  la  posterior,  y  no  le 
ñie  posible  penetrar  en  la  vejiga  ni  con  la  más  filiforme.  En  el  periné  en- 
contró un  orificio  por  donde  salía  pus  y  orina,  sin  que  en  las  micciones  sa- 
liera nada  por  la  ría  natural.  Explorado  el  trayecto  fistuloso,  notó  que  ade- 
más del  que  seguía  la  pared  anterior  rectal  hasta  la  próstata,  partían  otros, 
uno  hacia  atrás,  siguiendo  la  rama  ascendente  del  isquión  derecho,  y  otro 
traosrersal  á  la  descendente  del  pubis  izquierdo.  Todos  los  intentos  repeti- 
dos para  conseguir  franquear  la  uretra  fueron  inútiles.  El  enfermo  empeo- 
raba, y  al  tercer  día,  con  una  fiebre  de  40°  y  décimas,  le  hizo  la  nretrotomía 
-extema.  Anestesiado,  le  practicó  una  incisión  de  4  centímetros  en  el  rafe 
perineal,  alejándose  lo  más  posible  del  bulbo  y  recto  ;  con  el  dedo  peqnefio 
antes,  y  sirviéndole  de  guía  el  extremo  de  la  bujía  previamente  introducida, 
dio  con  la  uretra  posterior,  incindida  la  cual,  consiguió  pasar  una  sonda  del 
núm.  14,  no  por  el  meato,  sino  por  el  ojal  perineal,  dando  salida  á  un  litro 
de  orina  aproximadamente,  de  tal  fetidez  y  con  una  cantidad  de  pus  tan 
considerable,  que  aun  para  los  olfatos  más  habituados  era  irresistible.  He- 
cho esto,  tropezó  con  otra  dificultad.  La  parte  de  uretra  comprendida  entre 
el  ojal  perineal  y  el  meato  no  era  franqueable  por  su  porción  posterior  al 
intentar  introducir  la  sonda  qne  había  de  quedar  fija,  lo  cual  le  obligó  á 
practicar  la  nretrotomía  interna  de  la  porción  citada,  colocando,  por  último, 
la  sonda  permanente,  haciendo  un  lavado  vesical  abundante  y  una  inyección 
de  nitrato  de  plata.  Terminado  este  primer  tiempo,  le  desbridó  los  trayec- 
tos perineal  es  y  perírectales,  los  raspó  con  la  cucharilla,  rellenándolos  con 
gasa  iodofórmica ;  colocó  el  aposito  y  fijó  la  sonda  permanente.  El  enfermo, 
colapsado  y  en  estado  bastante  grave,  fue  trasladado  á  la  sala,  reaccionándo- 
se  á  las  cinco  ó  seis  horas  después.  El  diario  de  observación  fue  sencillo, 
deeaparecíó  la  fiebre  al  tercer  día  y  los  fenómenos  de  más  importancia:  se  le 
cambió  la  sonda  al  segando  por  otra  de  aluminio,  inalterable  al  contacto  de 
llorína,  y  así  continuó  sin  otro  trastorno  digno  de  mención. 

Felipe  Sánchez,  de  Yébenes  (Toledo),  de  treinta  años,  jornalero  del  cam- 
po y  ein  antecedentes  de  familia.  A  los  once  años  empezó  á  sentir  molestias 
y  dolores  al  orinar,  apreciando  en  la  orina  algunas  arenillas.  Con  la  micción 
dolorosa  y  frecuente  estuvo  cuatro  años,  al  cabo  de  los  cuales  desaparecie- 
ron estas  molestias,  apareciendo  en  los  cambios  de  tiempo.  En  el  mes  de 
Marzo  último,  experimentó  nuevamente  dificultades  en  la  micción  é  inter- 
mitencia en  el  chorro,  dolores  de  vejiga  y  de  ríñones  y  la  salida  de  un  flujo 
blanco  por  la  uretra  en  bastante  cantidad,  apareciendo  poco  tiempo  después 
nntnmorenla  región  perineal,  seguido  de  fenómenos  generales,  qne  se 
abrió  espontáneamente,  dando  salida  á  gran  cantidad  de  pus,  disminuyendo 
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a\  referido  flojo  uretral  y  qnedéodole  la  fístula  perineal,  por  donde  orinaba. 
Ingresó  en  el  Hospital  General  en  estado  poco  satisfactorio,  con  fiebre,  es- 
treñimiento, tos,  fatiga,  náuseas  y  dolores  intensos,  qae  desde  el  escroto  se 
irradiaban  al  ombligo,  síntomas  urémicos  que  acertadamente  fueron  comba- 
tidos con  la  colocación  de  una  sonda  fija  y  el  correspondiente  saneamiento 
del  foco  perineal.  Pidió  el  alta,  y  á  los  veinte  días  se  repitieron  los  sínto- 
mas de  tal  modo,  que  le  era  imposible  orinar  espontáneamente,  obligándole 
á  sondarse  cada  seis  horas  y  á  ingresar  en  el  Hospital  de  la  Princesa  el  2  de 
Febrero,  con  todos  los  síntomas  de  la  intoxicación  urémica,  acompañados 
de  intensos  dolores  localizados  en  todos  los  planos  perineales  y  perírectales, 
hipogastrio  y  ríñones.  La  exploración  dio  por  resultado  qné  la  uretra  era 
permeable  y  amplia  y  que  habla  un  cálculo  vesical,  cuya  presencia  se  com- 
probó después  con  la  sonda  metálica,  asi  como  igualmente  que  la  orína  era 
hematúrica,  fuertemente  alcalina  y  con  una  cantidad  de  pus  considerable. 
En  o\  períné  tenia  un  pequeño  trayecto  fistuloso.  Demacración  genera),  de- 
caimiento profundo,  fiebre,  pulso  irregular  y  pequeño,  fatiga,  acerbos  dolo- 
res en  el  bajo  vientre,  períné  y  recto,  que  obligaban  al  enfermo  á  exhalar 
gritos,  completaban  el  cuadro  clínico. 

En  este  estado,  no  podia  demorarse  la  intervención,  y  por  las  condiciones 
de  la  vejiga  y  del  cálculo  (que  pareció  blando  en  el  reconocimiento),  intentó 
el  Dr.  Barragán  la  litotricia  el  dia  tercero  de  su  ingreso.  Previamente  sanea- 
da la  vejiga  y  modificada  su  mucosa  con  las  inyeccionas  de  nitrato  argéntico, 
no  le  fue  difícil  coger  el  cálculo  con  el  litotritor  y  partirle  en  varios  trozos. 
La  aspiración  dio  pocos  resultados,  puesto  que  sólo  salieron  algunas  peque- 
fias  arenillas.  Suspendida  la  sesión,  el  enfermo  fue  trasladado  á  la  sala  eu 
un  estado  de  colapso  grande,  que  costó  mucho  tiempo  combatirlo.  Continuó 
el  enfermo  con  sus  gritos  de  dolor,  orinando  gota  á  gota,  arrojando  sólo  pe- 
quenas  partículas  de  cálculo,  y  en  este  estado  no  tuvo  más  remedio  que  ha- 
cerle la  talla  perineal  al  día  siguiente,  extrayendo  cinco  trozos  de  cálculo 
de  2  á  4  centímetros,  que  unidos  formaban  una  piedra  de  regulares  dimen- 
aiones,  formada  de  uratos  y  oxalatos.  Los  dolores  desaparecieron,  y  con  ellos 
faeron  disminuyendo  todos  los  síntomas  generales,  comenzó  á  orinar  por  la 
vía  natural,  dato  de  importancia,  puesto  que  las  condiciones  de  la  veji^, 
uretra  y  periné  le  hicieron  temer  que  quedara  una  flstulai 

El  Dr.  Barragán  termina  diciendo  que  los  dos  enfermos  pueden  citarse 
como  dos  modelos  de  resistencia  orgánica,  puesto  que  no  son  todos  los  qae 
sobreviven  á  este  calvario  ;  que  como  datos  para  la  etiogenia,  tienen  impor- 
tancia el  que  los  dos  padecieron  de  estrecheces  sin  ser  blenorrágicos  ni  ha- 
ber recibido  traumatismo  alguno  períneo-bulbar,  asi  como  que  los  dos  tam- 
bién tenían  sus  fístulas  perítoneales. 

Concretándose  al  primer  caso,  dice  que  lo  que  dio  orígen  á  la  retención  y 
comprometió  la  vida  del  enfermo,  fue  un  flegmón  prost ático  ó  períprostá- 
tico  que  no  se  abrió  en  el  recto,  vejiga  ni  uretra,  en  contra  de  lo  que  ordi- 
nariamente sucede,  sino  en  el  períné,  recordando  á  propósito  que  el  citado 
ñegmón  es  una  afección  grave,  tanto  que  puede  conducir  al  enfermo  á  la 
muerte  (cita  un  caso),  no  sólo  por  la  retención,  sino  también  porque  el  po** 
puede  atravesar  la  cápsula  prostática  y  correrse  hacia  arríba  hasta  la  caví* 
dad  abdominal,  produciendo  una  perítonitis  séptica.  Hechos  que  indican 
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que  se  debe  interrenir  con  urgencia  y  á  tiempo,  dando  salida  al  pne  por  la 
daperíneal,  sigaieodo  paralelamente  la  pared  anterior  del  recto,  ó  por  la 
Tia  recial,  colocando  nna  válvula  de  Simón  y  el  enfermo  en  posición  genu- 
pectoral. 


PERIÓDICOS 


InterveaeiMes  quirúrgicas  en  los  derrames  de  la  pleura.-— En  la  Revista  Ba- 
lear de  Ciejicias  Aáédiccu,  publica  el  Dr.  D.  Julián  Alvarez  una  serie  razo- 
nada de  casos  de  intervención  quirúrgica  en  los  derrames  pleu ritióos,  y  hace 
las  siguientes  consideraciones : 

Existen  lesiones  de  la  pleura  que  teniendo  un  puesto  en  el  cuadro  sindró- 
mico  de  una  enfermedad,  y  hasta  determinando  per  se  la  etapa  final  ó  mortal 
de  la  misma,  están,  sin  embargo,  fuera  de  toda  intervención  quirúrgica : 
ejemplo,  los  derrames  serosos  pleurales,  expresión  de  un  encharcamiento 
general  ó  anasarca,  producto  á  su  vez  de  la  enfermedad  A  ó  B,  verbigracia, 
ciertas  formas  de  nefritis  crónicas.  En  estos  casos,  sólo  atendiendo  á  la  en- 
fermedad principal,  puede  modificarse  el  exudado  pleuritico. 

En  otros  casos,  la  misma  naturaleza  del  afecto  pleuritico  descarta  toda 
intervención  terapéutica :  tales  son  los  derrames  cancerosos. 

Por  último,  en  ciertos  estados  patológicos  cardio-pulmonares,  la  presen- 
cia de  liquido  en  el  saco  de  la  pleura  obedece  á  una  necesidad  de  equilibrio 
patológico  anormal,  establecido  por  alteración  de  las  condiciones  estáticas 
propias  de  loe  órganos  circulatorios  y  respiratorios.  Entonces  suprimir  el 
derrame,  según  en  qué  condiciones,  equivale  á  atentar  contra  un  medio  de 
tnUhdefensa  establecido  por  la  Naturaleza...,  cuya  dilucidación  merece  se- 
guramente un  estudio  detenido,  especial  y  tal  vez  nuevo. 

¿Se  impone  la  intervención  quirúrgica  prematura  en  los  derrames  recien- 
tes? ¿Cuál  es  el  momento  más  oportuno  para  operar?  ¿Qué  circunstancias 
deben  tenerse  más  principalmente  en  cuenta  en  el  acto  operatorio?  ¿Es  in- 
diferente el  procedimiento  quirúrgico  en  cada  caso?  ¿En  cuáles  puede  espe- 
rarse resultado  de  la  intervención  quirúrgica? 

Para  contestar  á  estas  preguntas,  expone  los  siguientes  casos  clínicos  : 

Niño  de  ocho  años.  Ebu^a  ocho  días  guardaba  cama,  afectado,  al  parecer, 
de  una  fiebre  catarral ;  el  enfermo  aquejaba  ligero  dolor  en  el  costado  dere- 
cho. Al  examen  se  comprobó  la  existencia  de  un  derrame  del  mismo  lado. 

Se  practicó  la  toracentesis  y  aspiración  del  líquido  exudado  por  medio 
del  aspirador  de  Potain,  y  extrajo  unos  400  gramos  de  serosidad  transpa- 
rente y  poco  densa.  Extraído  el  líquido,  el  pulmón  ingresó  en  su  alojamiento 
ordinario. 

Van  á  cumplirse  dos  afios  que  hizo  esta  operación,  y  el  derrame  no  se  ha 
reproducido. 

Se  trata  de  una  joven  de  veinticinco  afios  de  edad,  bastante  robusta,  con 
nn  enorme  derrame  pleuritico  del  lado  derecho,  que  por  la  relación  que  le 
hizo,  dedujo  que  databa  de  tres  meses.  No  precedieron  á  su  aparición  sín- 
tomas notables ;  sólo  aquejó,  al  iniciarse  el  derrame,  un  dolor  sordo  y  gra*- 
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vfttivo  en  el  costado  de  referencia ;  no  habla  reacción  febril  reepertina,  j 
conceptuó  que  se  trataba  de  nu  derrame  no  purulento. 

Practicó  la  toracocentesie  y  extrajo  dos  litros  de  un  liquido  muy  denso  y 
fibrínoBO,  en  tal  manera,  que  al  cabo  de  un  rato  de  haberlo  Taciado  en  un 
recipiente,  se  cuajó  en  una  masa  compacta,  cual  si  fuera  gelatina.  Luego  de 
terminada  la  toracocentesis,  auscultada  la  región  enferma,  notó  la  ausencia 
de  signos  físicos  respiratorios  en  el  sitio  antes  ocupado  por  el  liquido,  de 
lo  cual  dedujo  que  el  pulmón  había  perdido  su  natural  elasticidad.  Auguró, 
en  consecuencia,  una  rápida  reproducción  del  derrame. 

A  los  dos  días  practicó  una  nueva  toracocentesis,  dando  por  resultado  la 
salida  de  un  líquido  idéntico  al  de  la  primera  yez  (aunque  no  tan  denso)  y 
en  igual  cantidad.  A  las  pocas  horas  de  efectuada  la  punción,  se  notó  que 
el  pulmón,  habiendo  recobrado  su  elasticidad,  llenó  el  vacío  pleural  produ- 
cido por  la  salida  del  exudado  patológico. 

¿Deben  tratarse  por  la  punción  todas  las  pleuresías  exudativas  tan  luego 
se  conñrma  la  existencia  del  derrame  seroso?  Aquí  del  criterio  médico  per- 
sonal para  decidirse  en  cada  caso. 

Muchas  pleuresías  tienen  por  origen  el  elemento  reumático,  y  teniendo 
en  cuenta  este  dato,  hay  que  apelar  para  combatirlas,  en  primer  término, 
al  reposo  en  la  cama,  á  la  sudación,  obtenida  natural  ó  farmacológicamente 
con  la  pilocarpina  en  inyección  hipodérmica,  y  sobre  todo  al  que  con  justi- 
cia es  considerado  específico  del  reumatismo  agudo :  el  ácido  salicilico  ó 
sus  preparados.  Mas  si  estos  medios  fracasan,  ¿debe  confiarse  mucho  en  la 
revulsión,  loco  afecto  y  con  largueza  practicada? 

Si  la  revulsión  no  surte  efectos  inmediatos,  hay  que  desconfiar  de  ella, 
como  igualmente  de  los  ioduros,  diuréticos,  etc.  Una  vez  establecido  el  pe- 
ríodo que  podríamos  llamar  de  estado,  ó  sea  el  pase  á  la  cronicidad,  no  hay 
que  perder  el  tiempo :  debe  practicarse  la  toracocentesis  antes  que  permitir 
vegete  el  pleurítico  arrastrando  una  vida  enfermiza. 

La  perfecta  inocuidad  de  la  toracocentesis,  siempre  que  se  procede  con 
escmpulosa  asepsia,  es  otro  motivo  para  practicarla,  por  poco  que  se  indi- 
que. El  niño  del  primer  caso  hubiera  podido  pasarse  sin  ella,  pero,  aparte 
de  que  se  habían  cumplido  las  indicaciones  racionales  propias  del  caso,  tra- 
tándose de  un  niño  con  escasas  energías  físicas,  prefirió  adelantar  la  pun- 
ción antes  que  exponerse  á  las  contingencias  de  una  larga  absorción  ó  á  la 
vulneración  cutánea  consiguiente  á  la  aplicación  de  los  vejigatorios  en  tales 
casos. 

Tanto  el  primer  caso,  como  el  segundo,  demuestran  la  facilidad  con  que 
en  los  niños  el  pulmón  recobra  su  elasticidad  luego  de  evacuado  el  exudado 
pleurítico,  evitándose  así  su  reproducción. 

La  toracocentesis  resuelve  por  si  sola  la  curación  de  los  exudados  pleurí- 
ticos  en  tanto  éstos  son  serosos.  Cuando  se  reproducen,  no  hay  inconve- 
niente alguno  en  repetir  la  aspiración  cuantas  veces  se  quiera. 

Considera  el  Dr.  Alvarez  peligrosa  y  poco  abonada  á  resultados  favora- 
bles la  toracocentesis  seguida  de  inyección  modifíca<lora  de  la  pleura. 

Tratándose  ya  de  las  pleuritis  purulentas,  la  cuestión  cambia  de  aspecto. 
En  éstas  no  hay  que  esperar  nada  de  las  pnnciones  repetidas ;  tantas  veces 
ee  extraiga  el  derrame  purulento,  otras  tantas  se  reproducirá,  con  mengua 
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de  las  liienM  del  enfermo.  El  absceso  plearitico  tiene  muchos  pontos  de 
semejanza  con  el  absceso  tuberculoso  ó  por  congestión,  cuya  sola  apertura 
compromete  la  existencia  del  enfermo.  De  ahí  el  que  hayan  surgido  tantos 
procedimientoe  quirúrgicos  de  tratamiento,  desde  la  simple  pleurotomla  ó 
toraootomla  sin  lavado  (sólo  aplicable  á  los  casos  que  podríamos  llamar  de 
empiema  con  pus  aséptico)  (?),  hasta  la  hemitoracoplastia,  último  limite  de 
la  operación  de  Estlander,  comprendiéndose  entre  uno  y  otro  procedimiento 
operatorio,  la  pleurotomla  con  resección  de  una  costilla,  la  operación  de 
Estlander  propiamente  dicha  y  el  método  clásico  de  la  contra-abertura  de 
Chassaignac,  para  subvenir  á  la  necesidad  de  llevar  la  acción  modificatriz 
del  lavado  á  los  espacios  complementarios  pleuríticos  llamados  de  Cloquet, 
cuando  no  pueden  hacerse  pleurotomias  bajas. 

Llaman  desde  luego  muchísimo  la  atención  resultados  tan  diversos  como 
60D  los  que  se  obtienen  en  las  pleurotomias,  tratándose  de  derrames  puru- 
lentos. Tal  toracotomía,  practicada  en  la  época  de  la  vida  en  que  más  éxitos 
se  cuentan,  la  infancia,  da  por  resultado  inmediato  la  curación,  limitándo- 
nos si  importa  á  hacer  una  pleurotomla  sin  lavado  consecutivo.  En  otros 
casos,  niños  en  los  cuales,  aparte  la  abertura  de  la  pleura,  se  ha  establecido 
el  desagüe  y  el  lavado  consiguiente,  llevado  á  cabo  con  escrupulosa  asepsia 
T  antísepsia,  terminan  por  la  muerte.  En  cambio,  en  adultos  con  empiemas 
inveterados  se  consigue  la  curación  radical  y  definitiva  á  la  vuelta  de  una 
continuada  modificación  de  la  pleura  por  el  lavado,  previa  una  sencilla  pleu- 
rotomla sin  resección  costal. 

Observaeióa  1.*  —  Niño  de  cuatro  años  de  edad.  Presentaba  un  empiema 
del  lado  izquierdo,  que  bien  podía  calificarse  de  empiema  necessitatis^  pues 
la  proeminencia  costal  que  provocaba,  marcaba  el  punto  donde  debía  hacerse 
la  abertura  de  la  pleura.  Curó  radical  y  espontáneamente  al  mes  de  haber 
evacuado  el  derrame  purulento. 

Obseruaeién  2/  —  Niño  de  tres  años  de  edad,  con  un  derrame  purulento 
muy  abundante  del  lado  derecho.  Practicó  una  pleurotomla  baja  ;  abundan- 
te salida  de  pus.  Aplicó  el  desagüe.  Por  espacio  de  largo  tiempo  lavó  el 
saco  pleorítico  con  los  más  variados  antisépticos,  esforzándose  en  suprimir 
el  pus  para  obtener  la  curación,  pero  el  enfermito  sucumbió  víctima  de  la 
consunción,  con  altas  temperaturas  vespertinas,  que  acusaron  clínicamente 
U  naturaleza  tuberculosa  de  la  pleuresía. 

Oh$tervaciáfi  8.*~Se  refiere  á  un  hombre  de  unos  veinticinco  años  de  edad, 
bien  constituido,  dedicado  desde  su  infancia  á  las  faenas  del  campo.  A  la 
sazón  estaba  rany  desnutrido  ;  tenía  intensa  tos  seca,  la  función  respirato- 
ria era  muy  limitada,  con  todas  las  apariencias  de  asfixia,  y  estaba  febril, 
con  notable  recargo  nocturno  ;  tenia  el  hábito  de  tísico,  y  como  tal  había 
sido  tratado,  á  pesar  de  tener  íntegros  los  pulmones. 
Desde  luego  le  propuso  la  toracotomía  con  desagüe  consecutivo. 
A  los  cinco  meses  estaba  mucho  más  desnutrid9  y  con  los  mismos  sínto- 
mas descritos  ;  durante  todo  este  intervalo  de  tiempo  había  sido  víctima  de 
la  aplicación  de  una  serie  de  vejigatorios. 

El  día  80  de  Noviembre  practicó  á  este  sujeto  una  extensa  toracotomía, 
tan  baja  como  calculó  podía  hacerla,  dando  origen  á  la  salida  de  una  enor- 
me cantidad  de  pus.  Pudo  inmediatamente  colocar  en  el  espacio  intercostal 
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excindido  dos  graesoB  tnboB  de  desagüe,  que  le  permitieron,  en  los  dosdias 
oonsecativos,  hacer  los  convenientes  lavados  de  la  plenra. 

La  misma  noche  de  operado  cesó  la  fiebre,  qne  dnrante  machos  meseH 
habla  venido  agotando  las  fuerzas  del  enfermo.  Variadas  fneron  las  disoln- 
dones  empleadas  en  lavados  para  agotar  la  parnlencia  del  saco  plenrítico : 
las  primeras  de  agna  hervida,  en  el  concepto  de  limpieza  por  arrastre  mecá- 
nico ;  más  adelante  empleó  el  ácido  bórico,  el  fénico,  y  últimamente,  el  sa- 
humado, al  qne  debió,  en  último  término,  ver  desaparecer  los  restos  de  pa- 
rnlencia, hasta  el  punto  de  fluir  solamente  ana  transparente  macosidad  por 
el  orificio  fistuloso,  á  que  se  redujo  la  primera  incisión^  intercostal,  para 
cicatrizarse  por  completo. 

En  el  mes  de  Diciembre  consecutivo  á  la  operación  hizo  á  este  enfermo 
30  lavatorios,  en  Enero  14,  y  le  dio  de  alta  completamente  carado  el  dfa  22 
de  Febrero.  El  tratamiento  consecutivo  á  la  operación  había  durado  dos 
meses  y  medio.  Dnrante  este  tiempo  el  enfermo  engordó  visiblemente,  j 
desde  entonces  (han  transcurrido  seis  afios)  no  ha  vuelto  á  alterarse  su 
salud,  dedicado,  como  antes  de  enfermar,  á  las  rudas  labores  del  campo. 

De  las  observaciones  anteriores,  concluye  el  Dr.  Alvarez  como  producto 
de  impresión  clínica  personal : 

Han  perdido  la  gravedad  que  antes  se  atribula  á  las  intervenciones  qui- 
rúrgicas diagnósticas  y  terapéuticas  de  la  pleura,  desde  que  se  ha  podido 
contar  con  la  asepsia  y  los  aspiradores  de  Potain,  Dieulafoy,  etc. 

La  intervención  quirúrgica  de  la  pleura  se  impone,  en  sus  derrames,  tan 
luego  deja  de  obtenerse  avance  alguno  en  la  curación  del  afecto  local  por  la 
farmacología,  no  olvidando  que  las  aspiraciones  prematuras  üon  las  me- 
jores. Por  regla  general,  las  toracocen tesis,  únicas  ó  repetidas,  segrún  los 
casos  lo  exijan,  curan  los  derrames  serosos  de  la  plenra. 

La  intervención  tardía  tiene  el  inconveniente  de  encontrar  á  veces  el  pul- 
món en  tal  estado  de  retracción,  que  no  sea  posible  vuelva  á  ocupar  la  ca- 
vidad pleurítica  luego  de  evacuado  el  derrame. 

Las  pleurotomlas  por  sí  solas,  es  decir,  sin  lavados  modificadores  de  la 
pleura,  pueden  resolver  la  curación  de  las  pleuritis  purulentas. 

De  la  conclusión  anterior  se  deduce  el  precepto  de  limitarse  á  una  senci- 
lla pleurotomla  en  los  derrames  purulentos  hasta  tanto  que  la  persistencia 
del  pus,  desnutrición  del  enfermo  ú  otras  circunstancias,  impongan  otros 
procedimientos. 

Ni  la  edad  adulta  ni  la  antigüedad  del  padecimiento,  excluyen  la  posibi- 
lidad de  curación  del  erapiema  por  simple  pleurotomla  con  lavados  consecu- 
tivos de  la  pleura,  prescindiendo  de  la  resección  de  una  ó  más  costillas. 

La  bacterioscopia  diagnóstica  se  impone,  en  averiguación  de  la  causa  efi- 
ciente de  las  pleuresías  con  derrame,  á  efectos  de  su  tratamiento  y  pro- 
nóstico. 

Espienización  del  pulmón  derecho  por  Infección  malárica.  —  El  Dr.  D.  San- 
tiago Xumetra  Codina,  publica  la  siguiente  observación  en  la  Revista  de 
Ciencias  Médicas^  de  Barcelona : 

y.  T.,  de  cuarenta  afíos  de  edad,  padeció  la  gríppe  el  año  98,  quedándole 
á  consecuencia  de  esta  enfermedad  una  nenrastenia  con  las  señales  de  mo- 
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le^tÍAs  propias  de  los  gaUeUi  de  Gharcot,  sin  faltar  la  fotofobia  y  la  aerofobia. 

A  últimos  de  Marso  del  pasado  año  le  sobreyino  un  violento  acceso  de 
frío  seguido  de  fiebre,  TÓmitos  biliosos,  cefalalgia,  raqnialgia,  etc.  Al  dia 
BÍ^ieote,  dnrante  la  inafiana,  el  enfermo  se  sintió  bien  ;  mas  por  la  tarde 
Tolrieron  á  manifestarse  los  mismos  síntomas  del  acceso  anterior,  tal  yez 
coo  mayor  intensidad ;  se  creyó  fondadamente  qne  se  trataba  de  infección  ma- 
lárica, y  con  tanto  aparato  yinieron  cotidianamente  los  accesos  sncesiyos, 
que  se  sospechó  qne  lo  qne  tenía  bajo  sn  observación  era  nna  fiebre  intermi- 
tente perniciosa.  El  bazo  é  hígado  estaban  notablemente  infartados  y  qne 
las  escleróticas  y  la  piel  aparecían  con  tinte  ligeramente  ictérico,  todo  lo 
coal  Tenía  á  corroborar  el  diagnóstico  formulado.  Los  accesos  intermitentes 
fueron  disminuyendo  en  intensidad  á  beneficio  de  fuertes  dosis  de  quinina, 
complicó  el  estado  descrito  cierta  opresión  de  pecho  que  obligó  al  enfermo 
á  estar  medio  incorporado  en  la  cama,  haciendo  multiplicados  movimientos 
respiratorios,  con  el  concurso  de  los  miembros  complementarios  de  la  res- 
piración ;  en  una  palabra,  el  paciente  estaba  asfíctico.  En  la  región  torácica 
del  lado  derecho,  anterior  y  posteriormente,  se  percibía  un  sonido  entera- 
mente mate  desde  la  segunda  costilla  hasta  confnndirse  con  la  macicez  he- 
pática ;  las  vibraciones  torácicas  estaban  reforzadas,  y  por  la  auscultación 
DO  se  percibía  en  todo  el  pulmón  derecho  el  más  leve  murmullo  vesicular 
ai  estertores  ;  sólo  en  el  vértice  de  dicho  pulmón  podia  apreciarse  un  ligero 
«opio  bronquial  y  broncofonía. 

Los  fenómenos  observados  en  el  caso  actual,  solamente  tenían  una  expli- 
cación plausible  admitiendo  que  la  infección  por  las  plasmodias  de  Laveran 
habían  provocado  directa  ó  indirectamente  la  infiltración  de  gran  parte  del 
pnimón  derecho,  siendo  expulsado  el  aire  de  sus  vesículas  por  el  aplasta- 
miento y  pérdida  de  elasticidad  de  sus  paredes.  Qne  la  porción  del  pulmón 
(oiapsado  debía  tener  un  grosor  considerable  lo  explica  la  macicez  de  que 
he  hecho  mérito  sólo  comparable  á  la  esplenización  de  la  pneumonía  fíbrí- 
noea,  la  falta  absoluta  de  la  entrada  del  aire  en  dicho  punto  y  la  asfixia  del 
paciente.  6i  además  se  tiene  en  cuenta  que  en  casos  de  colapso  pulmonar 
también  se  nota  exaltación  de  las  vibraciones  torácicas,  soplo  bronquial  y 
broDcofonfa,  conforme  á  lo  que  sucedía  en  este  caso,  se  puede  pensar  en  el 
titalo  con  que  hemos  encabezado  esta  historia. 

Se  aplicaron  vesicantes  volantes  en  el  pecho  y  espalda  derechos,  se  admi- 
oistraron  varios  preparados,  principalmente  la  quinina,  el  carbonato  amó- 
nico y  e!  yoduro  potásico,  y  viendo  que  el  enfermo  no  mejoraba  fue  llamado 
en  junta  el  eminente  catedrático  Dr.  Robert,  quien  aprobó  las  ideas  expues- 
tas, conceptuándolo  todo  como  nna  manifestación  pulmonar  de  los  hemato- 
zoaríos  del  paludismo,  añadiendo  que  se  trataba  de  un  caso  muy  notable, 
diíHio  de  ser  conocido.  Se  acordó  seguir  el  plan  establecido  con  la  sola  di- 
ferencia de  añadir  ergotina  á  la  poción  yodurada,  con  el  propósito  de  opo- 
nerse al  colapso  pulmonar  dando  mayor  tonicidad  á  los  vasos.  A  beneficio 
•ie  fenómenos  críticos  por  sudor  y  poliuria,  restablecióse  la  normalidad  fun- 
cional en  el  pulmón  infiltrado  desapareciendo  los  accesos  febriles  intermi- 
tentes, consiguiendo  el  individuo  volver  á  su  estado  hígido,  si  así  puede  ser 
conceptnado  el  de  un  neurasténico  recalcitrante.  —  S  a  rabia. 
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Sesión  del  dia  7  de  Mario  de  1899. 

Intervención  quirúrgica  precez  cerne  Iratamiente  del  cáncer  del  eeténago.  — 
El  Dr.  LandoQzy  presentó  ana  enferma  de  cnarenta  y  nn  años,  operada  en 
«1  mes  de  Noyiembre  últinro,  por  un  tnmor  canceroso  del  estómago  qne  es- 
trechaba el  piloro.  El  Dr.  Fanre  resecó  las  tres  qnintas  partes  del  estóms- 
.  go  y  anastomosó  acto  continno  el  yeynno  con  la  parte  del  estómago  respeta- 
da  por  la  operación.  Esta  mujer  se  encuentra  en  la  actoalidad  completamen- 
te cnrada ;  ha  engordado  10  kilogramos.  EIl  examen  microscópico  del  tnmor 
demostró  qne  se  trataba  de  nn  epitelioma  cilindrico. 

Tratamiento  de  ia  apendicitis.  —  El  Dr.  Rbclüs  :  A  la  fórmala  del  profesor 
Dienlafoy:  en  caso  de  apendicitis  operad  siempre  y  lo  antes  posible,  el  doc- 
tor Ferrand  opone  esta  otra  fórmula :  á  cada  forma  de  apendicitis  oponed 
un  tratamiento  diferente. 

Esta  fórmula  parece  sencillísima ;  la  seguía  antes,  cuando  creia  que  habia 
muchas  yariedades  de  apendicitis  con  síntomas  y  pronóstico  diferentes. 

Las  ideas  sobre  este  asunto  han  cambiado.  Se  ha  visto  que  las  lesionen 
tnás  ligeras  en  apariencia,  pueden  ir  acompafiadas  de  los  accidentes  máft 
greyes,  hasta  de  accidentes  mortales,  y  al  contrarío,  que  los  accidentes  máa 
alarmantes  pueden  terminar  de  la  manera  más  benigna. 

En  la  eyolución  de  la  apendicitis  se  considerarán  sólo  dos  factores :  la  yi- 
rulencia  del  microbio  y  la  resistencia  del  peritoneo.  Pero  se  comprende  qne 
estos  factores  pueden  modificarse  de  un  dia  á  otro,  de  modo  que  es  imposi- 
ble preyeer  la'eyolución  de  una  apendicitis;  y  por  consiguiente  fundar  el  tra- 
tamiento sobre  esta  evolución  probable. 

Los  resultados  de  la  operación,  los  exámenes  anatomo-patológicos,  han 
demostrado  que  el  cólico  apendicular  puro  no  existe,  y  que  ya  acompafiado 
siempre  de  fenómenos  inflamatorios.  Lo  mismo  ocurre  con  la  apendicitis 
plástica,  porque  en  todos  los  casos  designados  con  este  nombre,  he  encon- 
trado siempre  pus  al  operar. 

De  modo  que  cuando  el  Dr.  Ferrand  dice  :  cedo  á  los  cirujanos  las  apen- 
dicitis supuradas,  quiere  decir :  les  cedo  todas  las  apendicitis. 

El  Dr.  TiLLAUx :  En  su  comunicación  á  la  Academia,  el  profesor  Dienla- 
foy enunció  el  aforismo  siguiente  :  jamás  debe  morirse  de  apendicitis.  Este 
aforismo  no  es  exacto.  Sería  fácil  citar  casos  en  los  que  la  operación  practi- 
cada al  principio  de  la  apendicitis,  y  con  todas  las  reglas  del  arte,  fue  segui- 
da de  muerte.  ¿Debe  hacerse  responsable  al  cirujano?  con  segundad  qae  no. 
¿Se  debe,  como  pide  el  profesor  Dienlafoy,  dejar  que  el  médico  cargae  con 
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toda  Ift  responsabilidad  de  la  operación,  en  tanto  que  el  cirajano  no  inter-^ 
TÍeoe  hasta  qne  ae  le  manda?  Seria  dar  un  paso  atrás. 

E}  profesor  Diealafoy  ha  dicho  también:  no  hay  tratamiento  médico  de  la 
apendicitis,  y  todos  los  médicos  han  protestado  y  con  razón  ;  es  posible,  en 
efecto,  citar  muchos  casos  de  apendicitis  carados  por  el  tratamiento  médico. 

Pregnnto  también  al  profesor  Dieulafoy,  qué  entiende  por  operar  á  su  de- 
bido tiempo.  ¿Es  operar  en  cnanto  se  diagnostica  la  apendicitis,  ó  esperará 
qae  los  accidentes  agudos  hayan  desaparecido  para  intervenir  en  frió? 

Acostnrobro  á  vigilar  detenidamente  al  enfermo,  y  me  gnío  por  la  evoln- 
oión  probable  de  la  apendicitis  ;  si  necesitara  dar  nna  fórmnla,  seria  esta : 

Cuando  dnrante  una  apendicitis  se  presentan,  aun  en  una  época  próxima 
al  principio,  signos  capaces  de  hacer  temer  que  no  ha  de  obtenerse  la  reso- 
lnci<So,  se  puede  creer  que  no  bastarán  los  medios  médicos  y  que  habrá  que 
recurrir  al  tratamiento  quirúrgico.  Exceptó  en  estos  casos,  es  mejor  esperar 
y  DO  intervenir  hasta  un  pbriodo  tardío,  porque  la  operación  practicada  ccen 
friü>  es  preferible. 

El  gran  progreso  realizado  en  el  tratamiento  de  la  apendicitis,  resulta  del 
cnnocimiento  de  las  recidivas  de  la  afección,  recidivas  que  son  cada  vez  más 
graves :  de  esta  noción  deriva  la  operación  de  la  apendicitis  «en  frío»,  des- 
rnés  de  curar  los  fenómenos  agudos. 

Creo,  por  lo  tanto,  que  el  cirujano  tiene  el  deber  de  aconsejar  la  ablación. 
del  apéndice,  al  individuo  que  acaba  de  padecer  un  ataque  de  apendicitis. 
Este  deber  es  más  imperioso  aún  si  se  trata  de  una  apendicitis  de  recaídas,. 
porqne  en  esto  caso  es  cuando  se  perfora  de  repento  el  apéndice  y  sobrevie- 
ne la  peritonitis  sobreaguda  generalizada,  contra  la  que  nada  puede  el  tra- 
tamiento quirúrgico. 

Capitonado  de  la  bolsa  y  anastomosis  lateral  del  uréter  á  la  peWls  renal  en  un 
caso  de  hidronefrosis.' — El  Dr.  Álbárrán  presento  nna  enferma,  á  la  que  ha- 
Ha  practicado  con  éxito  una  operación  nueva  para  la  cura  radical  de  la  hi- 
ironefrosis.  Por  el  capitonado  disminuyó  el  volumen  de  la  bolsa,  y  por  la 
¡anastomosis  del  uréter  á  su  parte  más  declive,  aseguró  la  salida  libre  de  la 
orina. 

La  enferma,  de  veinticinco  años,  padecía  hidronefrosis  calculosa  del  riñon 
derecho;  el  cálculo,  en  forma  de  Y,  había  formado  dos  bolsas  voluminosas 
en  los  dos  extremos  superior  é  inferior  del  riñon.  El  uréter  presentaba  una 
^^trechez  notable  cerca  de  su  desembocadura  en  la  pelvis  renal,  y  se  inser- 
taba casi  en  la  parto  media  de  la  bolsa  hidronefrótica. 

Eo  la  primera  operación  el  Dr.  Albarrán  practicó  la  nefrotomía,  extraja 
^1  cálculo  y  terminó  su  intervención  plegando  las  dos  bolsas  superior  é  infe- 
rior, y  fijando  los  pliegues  por  puntos  de  sutura  con  catgut.  Los  resultados 
ie  este  capitonado  fueron  conservar  el  tejido  renal  y  disminuir  bastante  la 
extensión  de  la  bolsa  de  hidronefrosis. 

Dos  meses  después,  practicó  el  Dr.  Albarrán  otra  nueva  operación  desti- 
lada á  corregir  la  inserción  viciosa  del  uréter  y  á  remediar  su  estrechez. 
Bcfipuésde  haber  introducido  con  auxilio  de  su  citoscopio,  una  sonda  en  el 
oreter,  paso  al  descubierto  este  conducto  por  una  incisión  lumbar ;  el  uréter 
^ne  incladido  longitudinalmente  en  la  extensión  de  2  centímetros  á  partir 
<^e  la  extremidad  inferior  del  riñon  ;  los  bordes  de  esta  abertura  fueron  su» 
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turadoB  á  los  bordes  correspondientes  de  otra  incisión,  practicada  en  la  par- 
te más  declive  de  la  bolsa  renal.  Se  formó  asi  nna  anastomosis  del  uréter 
con  la  bolsa,  y  la  sonda  nretenü  fae  introducida  por  esta  nneva  abertura  en 
el  interior  del  riñon. 

Dnrante  la  segunda  operación,  se  obseryó  qne  á  consecuencia  del  capito- 
nado,  la  bolsa  se  había  retraído  en  más  de  la  mitad.  El  resultado  de  laanM- 
tomosis  ureteral  fue  brillantisimo  ;  la  enferma  se  halla  completamente  cu- 
rada desde  hace  tres  meses,  y  su  bolsa  hidronefrótica,  que  contenia  antes 
400  gramos  de  liquido,  no  puede  contener  más  que  8.  La  comprobación  del 
resultado  operatorio  por  el  cateterismo  del  riñon  operado,  da  en  este  caso  la 
seguridad  de  la  curación. — F.  Toi.bdo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    D£    PARÍS 

Sesiones  de  los  dios  %  y  Ih  de  Marzo  de  1899. 

De  la  apendícitis.  —  El  Dr.  Pigqoé  :  A  propósito  de  la  dificultad  del  diag- 
nóstico de  apendicitis,  podría  citaros  tres  casos  que  ^e  asemejan  á  loa  qne 
el  Dr.  Brissaud  ha  llamado  la  <i:pseudo-apendicitis  nerviosa^,  en  los  cuales 
había  signos  de  histerismo  y  de  apendicitis  muy  claros. 

El  Dr.  Bazy  :  Hace  tres  años  observé  una  niña  cuya  enfermedad  había 
sido  diagnosticada  de  apendicitis,  pero  no  quise  operar  porque  el  dolor  de 
la  fosa  iliaca  me  pareció  neurálgico,  y  posteriormente  no  se  presentó  ningún 
fenómeno  de  apendicitis. 

El  Dr.  QuÉNU :  Precisamente  porque  el  diagnóstico  es  algunas  yeces  difí- 
cil, por  no  decir  imposible,  me  abstengo  en  los  casos  ligeros  de  apendicitis. 

El  Dr.  TcFFiBR  :  El  dolor  en  la  fosa  ilíaca,  la  contracción  muscular  y  el 
estado  del  pulso,  son  los  signos  que  denuncian  una  apendicitis,  pero  aun 
con  estos  signos,  es  posible  un  error  diagnóstico,  como  lo  prueba  el  caso 
siguiente  :  Be  trataba  de  una  joven  cuyo  diagnóstico,  debido  á  dos  médicos 
competentes,  fue  el  de  apendicitis  hipertóxica.  El  primer  día  no  estuve  ab- 
solutamente convencido,  pero  al  dia  siguiente  se  elevó  la  temperatura  á 
41*^,5  C,  el  pulso  estaba  mal  y  la  fosa  ilíaca  dolorosa.  Abrí  el  vientre  y  en- 
.contré  un  apéndice  obliterado  en  su  parte  media,  sin  otra  lesión.  Conti- 
nuando elevada  la  temperatura  en  los  días  siguientes,  se  acudió  al  sero- 
diagnóstico,  el  cual  reveló  que  se  trataba  de  una  fiebre  tifoidea. 

El  Dr.  Hartmann  :  El  diagnóstico  de  la  apendicitis  no  sólo  debe  basarse 
on  el  dolor,  como  se  me  ha  atribuido,  sino  en  todos  los  demás  signos  ;  pero 
aun  así,  no  sabemos,  una  vez  hecho  el  diagnóstico,  si  se  tratará  de  una 
apendicitis  tóxica  ó  no.  Aunque  intervencionista,'  no  he  querido  operar  una 
enferma  que  no  tenía  más  que  manifestaciones  histéricas,  por  más  que  al- 
gunas podían  atribuirse  á  la  apendicitis. 

El  Dr.  MoNOD :  He  visto  á  la  enferma  del  Dr.  Tuffier  antes  que  él,  y  á 
pesar  de  la  opinión  de  muchos  médicos,  no  me  pronuncié  á  favor  de  la 
apendicitis. 

El  Dr.  Pbyrot  :  He  operado  102  apendicitis,  26  en  frío  con  un  caso  termi- 
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Dftdo  por  U  muerte  j  76  apendicitis  agudas,  entre  las  onales  .habla  23  perí- 
tooitis  generalizadas  ;  de  éstas  sólo  coraron  3.  Gomo  yéis,  esta  cifra  de  mor- 
talidad es  aterradora,  y  si  en  todos  estos  enfermos  se  hubiese  operado  desde 
el  priocipio  y  se  les  hubiese  extirpado  su  apéndice,  la  mortalidad  probable- 
mente hubiera  sido  nula.  Lo  mejor  es  intervenir  en  todos  los  casos,  aun  á 
nesgo  de  equivocarse  ;  vale  más  hacer  un  error  de  diagnóstico,  que  privar  á 
ciertos  enfermos  de  una  operación  que  les  podía  salvar.  Se  ha  de  procurar 
qoe  loe  médicos  nos  envíen  los  enfermos  de  apendicitis  desde  el  principio, 
DO  a1  cabo  de  muchos  dias,  cuando  la  infección  está  muy  generalizada.  La 
temporízación  no  está  justificada,  tanto  más  que  la  operación  en  caliente 
comparada  con  la  operación  en  frío,  no  es  de  una  gravedad  exagerada  ;  cuan- 
do se  opera  pronto,  se  evita  la  formación  de  esas  colecciones  á  distancia  y 
el  apéndice  es  más  fácil  de  encontrar  ;  el  único  inconveniente  que  tiene,  es 
que  favorece  las  eventraciones.  En  el  curso  de  la  operación  bago  la  resección 
completa  del  apéndice,  y  si  no  le  encuentro  le  busco  cuidadosamente  y  se 
htllan  algunas  veces  colecciones  enormes.  En  resumen,  la  apendicitis  no  es 
una  afección  médica,  sino  muy  quirúrgica ;  se  debe  practicar  la  resección 
del  apéndice  en  todos  los  casos  y  debe  ser  precoz  más  bien  que  tardía. 

El  Dr.  Reynikh  :  La  cifra  de  las  peritonitis  generalizadas  del  Dr.  Peyrot 
me  parece  exagerada  ;  en  mis  78  casos  sólo  he  tenido  9  con  5  muertos  ;  los 
ÁTOB  4,  sometidos  al  tratamiento  médico,  han  podido  operarse  con  éxito  dos 
días  después.  • 

El  Dr.  Qc¿Ku:  La  4)roporción  de  peritonitis  generalizadas  también  me 
ptrece  excesiva  ;  en  cuanto  á  decir  que  las  intervenciones  en  caliente  y  en 
frío  tienen  la.  misma  gravedad,  me  parece  dudoso. 

El  Dr.  KiRHissoN  :  En  un  año  que  estoy  en  el  hospital  Trousseau,  me  han 
llevado  16  niños  con  apendicitis  generalizada,  los  cuales  todos  han  muerto. 
Yo  me  asocio  al  Dr.  Peyrot  para  declarar  que  la  apendicitis  es  una  afección 
miramente  quirúrgica  y  advertir  á  los  médicos  que  nos  envíen  á  los  enfer- 
7108  desde  el  principio. 

El  Dr.  Walther  :  Aunque  colocado  entre  los  no  intervencionistas,  soy 
ul  vez  el  único  que  he  podido  operar  en  las  veinticuatro  horas  consecutivas 
ti  principio  de  la  enfermedad,  y  siempre  me  he  podido  felicitar  de  esta  in- 
terrenciÓB  ;  sin  embargo,  cuando  encuentro  una  localización  del  padeci- 
miento, prefiero  esperar. 

Lineión  eongénita  de  la  cadera.— El  Dr.  Ricard  :  He  tratado  por  el  méto- 
do de  Lorenz  tres  nifios  que  padecían  luxación  eongénita  de  la  cadera.  En 
<loe  casos  la  reducción  ha  sido  imposible,  aunque  mi  intervención  ha  produ- 
ádo  una  notable  mejoría.  En  el  tercer  caso  he  obtenido  dicha  reducción  y 
^entido  claramente  la  entrada  de  la  cabeza  femoral  en  la  cavidad  cotiloidea. 

El  Dr.  Brun  :  También  he  tenido  yo  ocasión  de  aplicar  el  tratamiento  de 
Urenz  en  la  reducción  de  ciertas  luxaciones  congénitas.  Siguiendo  los  con- 
-ejofl  del  Dr.  Ducroquet,  he  hecho  la  reducción  violenta  de  la  luxación,  se- 
■mida de  una  inmovilización  en  la  cama  en  un  aparato  enyesado.  Mis  enfer- 
ntoe  lian  sido  radiografiados  antes  y  después  de  la  operación.  Por  las  prne- 
t'W  que  os  presento  podréis  ver,  contrariamente  á  lo  que  dijo  el  Dr.  Kir- 
misson,  qne  la  reducción  es  posible,  y  las  muchas  transposiciones  que  he 
'eoidoban  sido  debidas  probablemente  áque  la  operación  no  estuvo  bien  he- 
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cha.  La  operación  ee  más  fácil  si  el  Bujeio  es  joven  y  de  poca  mascnlatura. 

El  Dr.  Bbooa  :  No  niego  la  reducción  yerdadera,  puesto  que  la  he  obteni- 
do, pero  es  rara  ;  las  transposiciones  son,  al  contrarío,  frecuentes. 

Inyeccienes  intrácerebrates  de  suero  antitetánico.  —  El  Dr.  Quénu  lee  un 
dictamen  referente  á  varías  comunicaciones  acerca  de  este  asunto,  y  añade 
que  no  pueden  sentarse  conclusiones  absolutas.  En  esta  intervención  se 
deben  tener  en  cuenta  el  tiempo  que  va  desde  el  comienzo  de  la  afección, 
los  fenómenos  bulbares  y  la  fiebre. 

El  Dr.  Bkrqbr  :  La  eficacia  de  este  método  es,  hasta  el  presente,  más 
bien  nula  ;  se  debe  aplicar  con  un  fin  preventivo  pero  no  curativo  ;  creo  que 
es  preferíble,  por  medio  de  una  amputación,  suprimir  la  infección  local. 

El  Dr.  Peyrot  :  El  sólo  caso  de  curación  que  he  observado,  es  precisa- 
mente por  la  amputación  de  un  dedo,  orígen  de  la  infección. 

El  Dr.  LuoAS  Ghampionniérb  :  Hay  enfermos  en  los  que  se  amputa  y  mue- 
ren, y  otros  que  no  son  amputados  y  curan  perfectamente.  La  amputación 
es,  pues,  inadmisible,  tanto  más,  cuanto  que  algunas  veces  es  imposible. 
Hasta  el  presente,  el  tratamiento  por  el  suero  antitetánico  no  ha  dado  nin* 
gán  resultado.  El  doral  á  altas  dosis  ha  dado  algunos  resultados  (4  de  7),  á 
un  médico  de  la  América  del  Sur  en  donde  el  tétanos  es  bastante  frecuente. 

El  Dr.  Chapdt  :  He  tratado  con  el  Dr.  Borel  un  caso  de  tétanos  por  la 
sueroterapia,  y  el  individuo  ha  muerto.  Para  el  Dr.  Borel,  este  tratanaiento 
intracerebral  no  es  eficaz,  á  no  ser  que  las'zonas  faciales  y  esplácnicas  estén 
intactas,  es  decir,  que  lo  esté  el  bulbo.  Por  lo  tanto,-  es  un  tratamiento  li- 
mitado. 

Torsión  del  intestino.— El  Dr.  Routibr  :  Trátase  de  una  mujer  á  la  que  hice 
una  laparotomía  por  oclusión  intestinal.  En  el  curso  de  la  operación  encon- 
tré un  enorme  anillo  que  cerraba  la  8  iliaca  en  el  ángulo  sacro-vertebral ; 
era  una  torsión  del  intestino  grueso  de  izquierda  á  derecha  formada  por  el 
meso.  Verificada  la  destorsión,  salió  por  el  recto  una  gran  cantidad  de  ma- 
terias fecales,  cotí  expulsión  de  gases.  No  había  peritonitis,  y  el  intestino 
delgado  estaba  intacto  ;  sólo  el  intestino  grueso  estaba  considerablemente 
dilatado. 

El  Dr.  Delbbt  :  He  vÍErto  un  caso  semejante  de  oclusión  intestinal  en  no 
niño,  cuyo  intestino  delgado  estaba  normal,  y  sólo  el  intestino  grueso  es- 
taba dilatado  de  un  modo  extraordinario. 

Aneurisma  arteriovenoso  del  muslo. —  El  Dr.  Cbaüvel,  en  nombre  del  doc- 
tor Collin :  Trátase  de  un  enfermo  que  había  recibido  en  la  parte  externa 
del  muslo  una  bala  de  revólver  ;  consecutivamente  á  este  accidente,  se  en- 
contró en  la  punta  del  triángulo  de  Scarpa  un  aneurisma  arterio-vcnoso.  Kl 
Dr.  Collin  hizo  dos  ligaduras  de  la  arteria  y  dos  ligaduras  de  la  vena  femo- 
rales, y  una  quinta  ligadura  en  el  cnrso  de  la  operación  ;  después  extirpó  el 
tumor  y  se  obtuvo  la  curación  sin  accidentes. 

Nuevo  punto  de  sutura.  —  El  Dr.  Berger  lee  un  informe  acerca  de  un  tra- 
bajo del  Dr.  Ganthier,  de  Luxeuil,  el  cual  propone  un  nuevo  punto  de  su- 
tura profunda,  cuyo  principio  es  el  del  punto  de  la  máquina  de  coser :  dos 
hilos,  uno  largo  y  otro  corto  ;  con  el  largo  se  hace  una  sutura  enclavijada, 
dejando  cada  vez  un  bucle  de  un  lado ;  con  el  hilo  corto  se  unen  dichos  bo- 
des *,  de  este  modo  se  pueden  quitar  todos  los  puntos  de  una  ves  tirando 
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del  hilo  corto.  £3  iDconyeniente  de  este  procedimiento,  según  el  Dr.  Ber- 
ger,  68  el  de  que  cnando  nn  punto  se  afloje,  se  aflojarán  todos  los  demás  al 
miemo  tiempo.  —  Codina  Castellví. 


SOCIEDAD     DE     TERAPÉUTICA     DE     PARÍS 

Sesión  del  dia  8  de  Marzo  de  1899. 

Del  tratamiento  del  estreñimiento  en  los  dispépticos.  —  El  Br.  Bardkt  :  El 
dispéptico  por  excitación  funcional  está  predispuesto  á  la  congestión  hepá- 
tica, por  lo  cual  deben  considerársele  como  contra-indicados  los  laxantes 
capaces  de  provocar  una  irritación  del  hígado.  Generalmente  padece  copros- 
tasis  debida  á  la  irritación  del  intestino  por  nn  bolo  alimenticio  hiperácido 
que  provoca  la  inhibición  de  las  funciones  secretorias  de  las  glándulas  in- 
testinales. A  esta  coprostasis  se  añaden  á  menudo  los  fenómenos  mecáni- 
cos ordinarios  del  estreñimiento  rectal,  la  turgenscia  varicosa  de  las  hemo- 
rroides del  esfínter  anal.  De  donde  dos  indicaciones  diferentes,  entre  las 
coales  conviene  combatir,  sobre  todo,  la  coprostasis  del  ciego  y  del  colon  y 
hasta  la  del  intestino  delgado.  El  fin  que  se  busca  es  obtener  una  deposi- 
ción normal,  es  decir,  de  apariencia  ñsiológica,  sin  que  el  enfermo  note  nin- 
gana  sensación  molesta.  La  defecación  es  un  acto  fisiológico  debido  á  una 
gnmade  actos  intestinales,  en  los  que  intervienen  todos  los  órganos  del 
tubo  digestivo  ;  la  terapéutica,  pues,  debe  procurar  el  restablecimiento  de 
este  conjunto  funcional  y,  para  ello,  utilizar  las  propiedades  excitantes  de 
Tin  cierto  número  de  substancias  capaces  de  influir  simultáneamente  en 
todos  los  órganos,  sin  irritarlos.  Esto  es  lo  qtie  yo  he  buscado  y,  después 
de  tanteos  muy  laboriosos  que.no  han  durado  menos  de  dos  años,  he  llega- 
do i  la  fórmula  siguiente  muy  compleja,  y  de  la  cual  he  suprimido  sistemá- 
ticamente todas  las  drogas  susceptibles  de  determinar  una  irritación  del 
higado  ó  una  congestión  pelviana,  tales  como  el  áloes,  los  calomelanos  y  el 

ruibarbo.  Hé  aquí  esta  fórmula  : 

Pulpa  de  cañafístula 60  gramos. 

^    de  tamarindo 60  — 

Maoita 80  — 

Fosfato  de  &o9a 60  — 

Magnesia  bidratada 70  — 

Sen 40  — 

Azufre  lavado 20  — 

Jalapa 20  — 

Escamonea 10  — 

Leptandrioo 0'50 

Baptisino 0*20 

ETonimíno 2  — 

Podofílino 5  — 

Ouafima  amorfa 2  — 

Extracto  de  nerprura 8  — 

—  de  alacian 2  — 

—  de  cascara 20  — 

—  de  nuez  vómica 0'20  — 

—  de  belladona 0*20  — 

Tres,  6  seis  gramos  cuando  más,  de  esta  mezcla,  tomados  en  sellos  ó  en 

30 
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un  pan  ázimo  bastan  para  obtener  una  deposición  normal.  La  fórmula  es 
complicada,  pero  el  ñn  que  se  bnsca  es  may  complejo  también,  y  en  este 
caso  era  necesario  reclamar  la  interrención  á  mnchas  drogas.  Claro  es  qne 
la  medicación  asi  instituida  obra  únicamente  sobre  la  coprostasia ;  tiene 
por  objeto  llevar  los  excrementos  al  recto ;  adn  restará  vaciar  éste  por  los 
medios  ordinarios,  si  es  imposible  obtener  la  evacuación  normal.  La  fórmu- 
la indicada  es  muy  bien  soportada  por  el  tubo  digestivo  ;  sin  embargo,  es 
muy  prudente  suspender  su  uso  al  cabo  de  algunos  días  y  reemplazarlo  mo- 
mentáneamente por  un  poco  de  magnesia  ó  6  á  10  gramos  de  sulfato  de  sosa, 
tomados  al  comer,  en  un  poco  de  agua,  para  evitar  el  hábito  y  la  irritación 
gástricas  que  c*iempre  son  de  temer  en  los  hipertónicos. 

Del  taponamiento  de  las  fosas  nasales  con  una  sonda  nueva.  —  El  Dr.  Á. 
GouTARDB :  La  estrechez  normal  ó  patológica  de  un  gran  número  de  fosas 
nasales,  hace  difícil  y  hasta  imposible  en  la  mitad  de  los  casos  la  introduc- 
ción de  la  sonda  de  Belloc  para  practicar  el  taponamiento ;  además  de  la 
exageración  de  su  diámetro  y  de  su  corvadura,  la  sonda  de  Belloc  obliga  á  en- 
filar la  ligadura  del  tapón  en  un  orificio  bastante  estrecho,  lo  que  es  algunas 
veces  difícil  y  largo,  dada  la  pequeña  longitud  del  resorte  y  la  situación 
transversal  del  orificio.  La  sonda  que  presentamos  no  tiene  más  qoe  2'5  mi- 
límetros de  diámetro  ;  apenas  es  acodada  en  su  extremidad  ;  el  resorte,  for- 
mado por  un  alambre  de  medio  milímetro  de  diámetro,  termina  por  un  bu- 
cle completo,  pero  no  cerrado,  lo  cual  permite  fijar  el  tapón  enganchándole 
simplemente  por  nna  asa  hecha  de  antemano  en  el  hilo.  El  pequeño  diáme- 
tro del  instrumento  y  su  curva,  apenas  pronunciada,  le  permiten  franquear 
las  fosas  nasales  más  estrechas.  —  Codina  Castbllví. 


REAL    SOCIEDAD    HéDICO-QUIRlÍBOlCA    DE    LONDRES 

Sesión  del  dia  Hde  Marzo  de  1899. 

Anatomía  y  fisiología  patológica  de  un  caso  de  albumosurla  miolopálica. — Los 
Dres.  T.  R.  Bradshaw  y  W.  B.  Wsrrington  leyeron  un  trabajo  sobre  este 
asunto.  Los  caracteres  clínicos  del  caso  á  que  se  refieren  fueron  descritos 
por  el  Dr.  Bradshaw  en  la  sesión  de  Abril  de  1898,  cuando  aún  vivía  el  en- 
fermo. La  cantidad  de  albumosa  eliminada  con  la  orina  fue  en  aumento,  y 
pocos  meses  antes  de  la  muerte  se  hizo  evidente  la  fragilidad  y  el  reblande- 
cimiento de  las  costillas,  esternón  y  vértebras.  El  enfermo  murió  en  Agosto 
de  1898,  y  la  autopsia  confirmó  el  diagnóstico  de  mieloma  múltiple.  Los 
huesos  afectados  eran  quebradizos  y  sus  partes  profundas  estaban  ocupadas 
por  una  masa  blanda  de  células  redondas  y  el  tejido  óseo  reducido  á  un  cas- 
carón delgado.  Había  nefritis  intersticial  crónica  moderada.  La  historia  clí- 
nica y  la  anatomía  patológica  de  este  caso  di  fieren  materialmente  de  las  de 
la  osteomalacia,  pero  corresponden  con  los  de  mieloma  múltiple.  Cuando  el 
Dr.  Bradshaw  leyó  su  primer  trabajo,  sólo  se  habían  publicado  seis  casos 
auténticos  de  albuniosuria  con  enfermedad  de  los  huesos,  desconocidos  unos 
en  vida  y  considerados  otros  como  ejemplos  de  osteomalacia.  Este  caso  es 
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el  primero  diagnosticado  en  vida  j  confirmado  el  diagnóstico  por  la  antop- 
sia.  Los  aatores  atribuyen  nna  importancia  grandísima  á  las  reacciones  im- 
portantes de  la  orina  en  estos  casos,  y  creen  que  los  de  mieloma  múltiple 
coQ  albnmosnria  son  de  nata  raleza  completamente  distinta  de  los  qne  no  se 
complican  con  ella.  Para  los  casos  de  albumosnria  con  formaciones  en  la 
médnla,  han  adoptado  el  término  ccalbnmosnria  mielopáticái». 

El  Dr.  Parkes  Weber  manifestó  que  los  caracteres  príncipaleeí  de  este  caso 
corresponden  por  completo  con  los  de  otro  que  ha  publicado  recientemente 
eo  el  Diario  de  Patología  y  Bacteriología  con  el  diagnóstico  de  adenomatosis 
maligna.  En  uno  y  en  otro,  el  enfermo  era  anciano,  presentó  cifosis  cada 
rez  mayor,  que  hizo  pensar  en  la  caries  espinal,  en  el  cáncer  de  las  verte- 
brM  ó  en  la  espondilitis  deformante  progresiva.  En  los  dos  hubo  debilidad 
progresiva  y  dolor  en  los  huesos.  Ambos  enfermos  padecieron  pulmonía.  No 
puede  decir  qne  la  orina  de  su  enfermo  contuviera  albumosa,  pero  según 
nna  nota,  contenía  albúmina.  En  algunos  de  los  casos  citados,  la  albumosa 
no  apareció  en  la  orina  hasta  los  últimos  periodos  de  la  enfermedad.  En  el 
6uyo  se  afectaron  también  los  ganglios  linfáticos.  Se  encontraron  en  el  ri- 
ñon depósitos  de  fosfato  calcico.  Cree  que  la  explicación  más  probable  de  la 
albnmosa  en  la  orina  es  considerar  qne  la  forma  las  células  del  neoplasma, 
porque,  según  Senator,  se  encuentra  en  la  sangre  y  es  excretada  por  los  ri- 
Sones.  No  puede  explicar  por  qué  falta  la  albumosnria  cuando  los  tumores 
linfomatosos  se  desarrollan  en  otros  órganos. 

El  Dr.  A.  T.  H.  Waters,  dijo  que  la  cuestión  consiste  en  saber  de  un 
modo  indudable  si  la  albumosnria  es  signo  dé  una  enfermedad  específica  de 
]oi  huesos.  Cree  qne  conviene  examinar  cuidadosamente  todas  las  afeccio- 
nes óseas  para  resolver  este  problema. 

El  Dr.  Bradshaw  manifestó  que  hasta  ahora  la  relación  esencial  entre  la 
ilbnmosuría  y  esta  enfermedad  especial  de  los  huesos,  no  se  ha  reconocido 
en  Inglaterra.  No  es  posible  considerarla  como  un  signo  constante.  Cree  que 
ios  neoplasmas  linfomatosos  qne  no  interesan  los  huesos,  jamás  producen 
AlbomoBuria,  y  hasta  puede  ocurrir  que  no  sean  la  causa  verdadera  de  ella, 
annque  se  desarrollen  en  el  tejido  óseo.  Citó  algunos  casos  descritos  por  un 
cimjano  como  completamente  análogos  al  suyo  y  que  se  hablan  diagnostica- 
do de  caries  senil.  Encareció  el  hecho  de  que  en  su  caso  no  se  encontró  tu- 
iQor  circunscrito,  en  lo  que  se  difiere  de  todos  los  publicados. — P.  Toledo. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS  DE  VIENA 

Senón  del  día  8  de  Marzo  de  1899. 

Sobre  loa  ejercicios  metódicos  de  audición  y  su  importancia  para  los  sordo- 

WiéM  (tema  presentado  por  el  Dr,  Urbanstschitech). — El  Dr.  Urbantschitsch: 
Como  debo  creer  que  en  la  impugnación  que  de  mi  método  han  hecho  los 
Dres.  Politzer  y  Gmber  no  les  ha  guiado  otro  interés  que  el  científico,  tam- 
poco abandonaré  este  terreno  en  mi  réplica.  Debo  agradecerles  después  de 
^0  8U  oposición,  porque  lo  que  yo  hubiera  sentido  serla  la  indiferencia,  y 
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pocqne  me  |)roporcioDa  ocasiÓD  de  hacer  ciertas  manifestaciones.  Lo  cierto 
es  qne  á  pesar  de  una  oposición  tan  rnda  como  se  ha  hecho  j  hace  k  mi 
método,  éste  se  ha  implantado  en  la  América  del  Norte,  en  Alemania,  en 
Rusia  y  en  la  misma  Yiena,  como  lo  demuestra  el  caso  que  presenté  á  esta 
Sociedad  el  1.°  de  Diciembre  de  1893. 

Respecto  al  cargo  que  se  me  hace  de  que  mi  método  lo  había  empleado  el 
Dr.  Lehfeld  yeinticinco  años  antes  que  yo,  sólo  contestaré  que  el  mismo 
Lehfeld  reconoce  en  una  Monografía,  publicada  en  1895,  que  no  me  he  limi- 
tado á  adoptar  un  niétodo  ya  conocido,  sino  que  lo  he  hecho  progresar  en 
gran  manera. 

Otro  argumento  de  mis  impugnadores  es  el  recuerdo  de  lo  sucedido  en 
esta  Sociedad  en  Abril  de  1894.  Pues  bien,  lo  que  entonces  sucedió  fue  sen- 
cillamente que  mientras  los  demás  colegas  y  yo  mismo  nos  pudimos  con- 
vencer  del  éxito  que  el  Dr.  Lehfeld  y  sus  demás  compañeros  hablan  obte- 
nido en  los  discípulos  que  nos  presentaban,  los  Dres.  Politzer  y  Gmber  no 
quisieron  reconocer  la  realidad  de  semejante  éxito.  Se  explica  esto,  prime- 
ro, porque  el  Dr.  Politzer  hablaba  entonces  á  los  sordo-mudos  presentados 
por  el  Dr.  Lehfeld  y  demás  Profesores  muy  de  prisa  y  sin  marcar  la  pronun- 
ciación, qne  es  como  hay  qne  hablar  á  dichos  sujetos,  y  en  segundo  lugar, 
porque  ni  el  Dr.  Politzer  ni  el  Dr.  Gruber  se  han  tomado  la  molestia  de  es- 
tudiar prácticamente  mi  método  tal  como  se  lleva  á  cabo  en  los  Asilos  de 
sordo-mudos.  Mientras  dichos  señores  hablen  de  referencia,  como.  Jo  están 
haciendo,  no  puede  haber  disensión  entre  ellos  y  yo. 

Al  dato  en  que  insiste  Politzer  de  qne  en  un  60  ó  70  por  100  de  los  sordo- 
mudos existen  lesiones  graves  del  aparato  auditivo  qne  no  permiten  confiar 
en  la  recuperación  siquiera  parcial  de  la  audición,  sólo  contestaré  que  no 
niego  la  exactitud  del  dato  anatomo-patológico  aducido  por  mi  impugna- 
dor ;  me  limito  simplemente  á  hacer  constar  también  un  hecho  cierto  y  po- 
sitivo, aunque  de  otro  orden  :  que  los  sordo-mudos  ganan  en  andición  con 
mi  método,  y  esto  es  lo  qne  importa.  Pero  es  el  caso,  que  tanto  el  Dr.  My- 
gind  en  su  excelente  obra  acerca  de  la  sordo-mudez,  como  el  mismo  doctor 
Politzer,  confiesan  que  la  anatomía  patológica  de  los  sordo-mudos  es  toda- 
vía muy  deficiente,  sobre  todo  en  lo  relativo  á  las  lesiones  de  la  porción 
central  del  acústico.  Ahora  bien,  mi  método  ha  servido  precisamente  para 
hacer  progresar  á  la  anatomía  patológica,  puesto  que  habiendo  dado  reenl- 
iado  en  sujetos  que  habían  quedado  sordo-mudos  á  consecuencia  de  una 
meningitis  cerebro- espinal,  es  indudable  que  en  tales  casos  no  queda  como 
secuela  la  destrucción  del  nervio  acústico,  sino  una  afección  de  este  nervio, 
que  puede  mejorar  al  menos  con  los  ejercicios  metódicos  de  andición. 

De  las  diferencias  que  separan  á  Bezold  de  mí  en  la  determinación  de  la 
agudeza  auditiva  en  los  sordo  mudos  y  á  la  interpretación  de  la  sordera  ab- 
soluta, no  he  de  hablar,  puesto  que  ya  he  tratado  de  estas  cuestiones  en  el 
Zeitschrift  für  Ohrenheilkvnde.  Lo  que  dice  el  Dr.  Politzer  de  la  confusión 
de  las  sensaciones  táctiles  y  acústicas,  lo  contradice  la  experiencia  ;  lo  del 
retroceso  de  la  mejoría  obtenida  tan  pronto  como  se  suspenden  los  ejerci- 
cios, no  es  exacto,  como  tampoco  lo  es  el  dato  de  que  los  ejercicios  de  audi- 
ción no  influyen  favorablemente  en  el  lenguaje,  no  el  de  qne  la  audición  de 
oraciones  no  se  pueda  aguzar  hasta  el  punto  de  que  se  pueda  entender  una 
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coorenadÓD.  El  Dr.  Grober  Umbiéa  se  fanda,  como  el  Dr.  Politzer,  en  la 
experíencia  ajena,  y  en  particular  en  la  del  Dr.  Gntzraan,  siendo  asi  que  nna 
6ordo-muda  congénita,  que  había  sido  tratada  sin  éxito  por  este  áltimo  au- 
tor con  ejercicios  de  audición,  se  curó  en  Viena  de  su  sordo-mudez  y  en- 
tiende todo  con  el  oido  sin  necesidad  de  otro  medio  auxiliar. 

Casos  como  éste,  y  puedo  citar  muchos,  prueban  más  que  ningún  otro 
argumento.  Por  lo  tanto,  lejos  de  estar  más  desanimado  hoy  con  mi  método 
qne  hace  algunos  afios,  como  dice  Grnber,  me  sucede  todo  lo  contrarío.  Para 
coarencerse,  puede  visitar  la  Escuela  israelita  de  sordo-mudos  de  Viena, 
donde  verá  que  en  un  27  por  100  de  los  sordo- mudos  se  practican  ejercicios 
de  audición,  los  cuales,  según  el  testimonio  del  director  de  la  escuela,  doc- 
tor Brunner,  dan  un  excelente  resultado  en  un  tercio  de  los  casos.  Recor- 
dando que  en  Europa  hay  más  de  200.000  sordo-mudos,  se  ve  que  mi  em- 
presa no  puede  ser  más  humanitaria,  y  que  no  puede  calificarse  asi  la  de 
mis  opositores.  Estos  se  fundan  en  razones  teóricas,  y  en  cambio  yo  me 
apoyo  en  hechos  bien  comprobados.  El  Dr.  Gruber  dice  que  sólo  ha  visto 
on  easo  de  éxito.  Ahora  bien,  cuando  á  pesar  de  esto  no  es  partidario  de  los 
ejercicios  de  audición,  es  porque  no  los  ha  practicado  de  un  modo  metódico 
j  siguiendo  mi  sistema,  qi^  no  está  calcado  en  el  de  otros  autores,  sino  que 
tiene  sello  personal  y  de  originalidad.  Sucede  con  esto  como  en  el  procedi- 
miento de  insuflación  del  oido  medio  de  Politzer,  que  con  razón  lleva  el 
nombre  de  eate  autor,  aunque  Gruber  decia  que  ya  lo  conocia  y  practicaba 
mucho  antes.  Otro  tanto  acontece  con  la  importancia  que  dio  Meyer,  de  Co- 
penhague, á  las  vegetaciones  adenoides  del  espacio  naso-faríngeo.  Con  razón 
dice  iSchopenhauer  qu^  no  es  inventor  de  una  cosa  quien  la  recoge  del  suelo 
j  la  deja  caer  después,  sino  quien  la  coge,  aprecia  su  valor  y  la  conserva. 
Mis  impugnadores  no  sólo  desconocen  la  importancia  general  de  mi  método, 
sino  el  principio  en  que  se  funda. 

Indica  el  Dr.  Politzer  que  he  omitido  decir  en  qué  afecciones  del  oido 
aconsejo  mi  método,  olvidando  que  he  dicho  expresamente  que  en  todas,  á 
lo  menos  por  via  de  ensayo*  puesto  que  lo  que  trato  de  combatir  es  el  sín- 
toma sordera,  sea  cualquiera  su  causa.  A  veces,  aunque  no  se  mejore  la  au- 
dición absoluta,  se  mejora  la  diferencial,  ó  sea  la  facultad  de  distinenir  los 
dÍBtÍDto8  sonidos,  y  en  especial  los  de  la  palabra  hablada.  La  experiencia 
me  ha  enseñado  que  mi  método  es  útil  hasta  en  los  casos  de  afección  del 
Derrio  acústico  en  que  mis  adversarios  creen  imposible  obtener  mejoría  al- 
cana. A  priorif  por  lo  tanto,  no  se  debe  desechar  ningún  caso.  Respecto  al 
encaso  papel  que  presta  el  Dr.  Politzer  á  la  atención,  diré  que  es  raro  que 
no  recuerde  que  el  ejercicio  agvza  los  sentidos.  Cuanto  á  lo  que  dice  el  doctor 
Gmber  de  la  trompetilla,  diré  que  me  he  convencido  muchas  veces  de  ios 
perjuicios  que  origina  aun  manejada  por  persona  perita.  Las  ventajas  de  la 
asistencia  al  teatro  de  los  sordos  las  he  observado  en  muchos  casos.  Claro 
<^Btá  qne  no  mando  al  que  no  entienda  ninguna  palabra.  Si  algunos  vuelven 
peor  del  teatro,  es  por  la  atmósfera  viciada  qne  á  veces  hay  en  estos  locales, 
pero  enfrente  del  caso  que  ha  citado  el  Dr.  Gruber,  puedo  aducir  otro  tra- 
tado por  un  colega  y  en  el  que,  á  pesar  de  que  la  sordera  no  habia  mejorado 
nada  con  un  tratamiento  especialista,  se  consiguió  con  mi  método  que  la 
enferma  pudiera  seguir  bien  una  conversación,  aun  en  el  mismo  teatro. 
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Gomo  este  cabo,  tratado  por  un  médico  no  anríeta,  he  visto  otros  tratados 
con  éxito  por  personas  legas,  y  ésta  no  es  una  de  las  menores  Yentajas  de 
mi  método. 

Con  lo  dicho,  no  pretendo  negar  importancia  ai  tratamiento  de  la  afección 
anditira,  puesto  que  he  dicho  expresamente  que  es  por  donde  haj  que  em- 
pezar, pero  debemos  congratularnos  de  que  mi  método  sea  un  recurso  útil 
y  que  puede  ponerse  en  práctica  por  los  mismos  interesados. 

El  Dr.  PoLiTzftR :  Al  impugnar  las  aseyeraciones  del  Dr.  Urbantschitech, 
me  he  fundado  en  mi  experiencia  propia  y  en  la  de  otros  autores.  El  empleo 
de  los  sonidos  arménicos  que  el  autor  considera  como  novedad,  se  ha  des- 
echado por  todos  los  que  han  apelado  al  método  en  cuestión.  Las  150  i  180 
autopsias  que  hasta  ahora  se  han  hecho  de  sordo-mndos,  son  suficientes 
para  comprender  la  entidad  de  las  lesiones  del  laberinto  y  del  nervio  acús- 
tico, que  aleja  toda  idea  de  que  se  pueda  recobrar  la  audición  en  tales  casos. 
Por  esto  resulta  inexacta  la  cifra  de  1  i  8  por  100  de  sordera  total  entre  los 
sordo-mudos.  Dada  la  extensa  destrucción  del  laberinto  y  del  nervio  que 
hay  en  muchos  de  estos  sujetos,  es  un  error  crasísimo  el  creer  que  paedso 
llegar  á  oir  bien  la  voz  humana,  que  es  precisamente  el  sonido  más  com- 
plejo. Asi  es  que  lo  más  que  se  consigue  es  qu^  oigan  bien  á  su  maestro, 
pero  á  nadie  más,  y  que  aun  este  mismo  resultado  pe  pierda  con  la  falta  de 
ejercicio.  De  los  pocos  casos  que  cita  el  autor  como  muy  mejorados,  conven- 
dría averiguar  si  recaían  en  veVdaderos  sordo-mudos,  porque  en  los  Asilos 
ingresan  nifíos  que  sólo  son  algo  torpes  de  oído,  y  que  con  el  tiempo  tam- 
bién mejoran  espontáneamente.  Begún  Ferreri,  que  en  este  asunto  es  una 
autoridad,  los  resultados  obtenidos  en  la  Escuela  israelita  de  Viena  no  sod 
mejores  que  los  que  se  consiguen  en  otros  Establecimientos  donde  no  se 
practican  ejercicios  de  audición.  Mi  apreciación  desfavorable  se  funda  en  el 
examen  de  varios  casos  que  fueron  tratados  por  el  cura  Verrier  en  Bourg- 
Lareine,  y  de  algunos  entre  los  muchos  sordo-mudos  que  acuden  á  Viena 
para  recobrar  el  oido.  En  ninguno  he  comprobado  un  resultado  digtio  de 
mención.  También  es  errónea  la  afirmación  de  que  con  loe  ejercicios  de  au- 
dición mejora  la  inteligencia  del  sordo-mndo,  puesto  que,  como  es  sabido, 
el  desarrollo  intelectual  depende  de  la  instrucción  que  se  adquiere  hablan- 
do, leyendo  y  escribiendo. 

El  argumento  de  más  peso  en  contra  del  método  de  ürbanstschitsch,  es  el 
hecho  de  que  no  se  l^aya  admitido  en  Berlín,  Breslavia,  Posen  y  otros  puntos 
del  extranjero,  después  de  haber  venido  de  dichos  sitios  personas  compe- 
tentes á  estudiar  sobre  el  terreno  el  método  en  cuestión. 

Respecto  al  valor  de  los  ejercicios  de  audición  en  los  torpes  de  oído,  debo 
decir  que  aunque  otra  cosa  crea  el  Dr.  Urbantschitsch,  por  mucha  atención 
que  preste  un  sordo,  como  exista  un  obstáculo  á  la  transmisión  de  las  ondas 
sonoras,  no  por  eso  ha  de  oir  mejor.  Como  quiera  que  el  autor  nos  habla  de 
afecciones  crónicas  del  oído  sin  precisar  su  naturaleza,  sus  afirmaciones  ca- 
recen de  base  científica.  Es  lo  mismo  que  si  se  hablara  de  un  tratamiento 
de  la  ceguera  sin  mencionar  la  afección  ocular  que  la  produce.  Los  no  es- 
pecialistas que  oigan  al  Dr.  urbantschitsch,  creerán  que  las  afecciones  fun- 
cionales del  nervio  acústico  son  los  casos  más  frecuentes,  siendo  así  que 
sólo  representan  el  6  por  100  de  todas  las  afecciones  auditivas. 
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£3  nenrio  acústico,  como  todo  nerrio  sensorial,  pnede  ser  excitado  tran- 
sitoriamente á  ana  mayor  actiridad  funcional,  pero  el  efecto  asi  obtenido 
desaparece  muy  pronto,  sobre  todo  en  los  casos  patológicos.  La  palabra  no 
es  buen  medio  para  averiguar  la  agndeza  auditiva,  porque  el  alcance  de  la 
aadición  varia  mucbo,  segán  las  distintas  palabras,  de  un  día  par.i  otro,  y 
DO  es  raro,  además,  que  mejore  espontáneamente.  Asi  es  que  cuando  nos 
refiere  el  autor  que  un  sujeto  que  llevaba  quince  afíos  de  estar  completa- 
mente sordo,  á  consecuencia  de  una  meningitis  cerebro-espinal,  recobró  la 
iüdiciÓQ  de  lae  palabras  con  su  método,  y  que  una  mujer  que  llevaba  un 
&ño  de  sordera  absoluta  pudo  oir,  al  cabo  de  pocos  minutos  de  ejercicio,  no 
só)o  las  palabras,  sino  oraciones  enteras,  cabe  preguntar  si  no  se  tratará  en 
estos  casos  por  lo  menos  de  un  error  de  observación.  Los  ejercicios  de  audi- 
ción ya  loe  había  ensayado  en  1893  Maloney,  de  Washington,  y  su  procedí- 
miento  fue  reconocido  como  inútil  por  sus  compañeros.  Desde  que  Urbants- 
cbitfich  dio  á  conocer  hace  cuatro  afios  su  método,  los  especialistas  no  han 
comprobado  los  buenos  resultados  que  su  autor  le  atribuye.  Yo  no  me  apoyo 
en  consideraciones,  sino  en  hechos.  En  yarios  casos  en  que  los  allegados  del 
enfermo  hicieron  practicar  á  éste  los  ejercicios  de  audición  como  se  les  ha- 
bía prescrito,  no  se  observó  progreso  alguno  en  la  conversación  ordinaria ; 
lo  más  que  se  consiguió  fue  que  el  sordo  entendiera  mejor  las  palabras  que 
pronunciaban  más  á  menudo  sus  parientes. — R.  dkl  Vallb. 


PERIÓDICOS 


AcciÓB  protectora  del  putRién.  —  Resulta  de  las  investigaciones  practicadas 
por  loe  Dres.  Bceri  y  Giurani  con  doce  substancias  tóxicas  (estricnina,  ace- 
tona, morfina,  etc.),  qoe  todas  ellas  pierden  parte  de  sus  efectos  tóxicos  al 
atravesar  el  pulmón.  Esta  pérdida  es  ligera  para  ciertos  productos  fisiológi- 
cos ó  patológicos  del  organismo  (ácidos  grasos,  acetona,  etc.)  y  llega  al  má- 
ximam  para  algunas  substancias  volátiles.  La  acción  protectora  del  pulmón 
et  compleja :  mecánica,  física  ó  química.  El  pulmón  desempeña,  por  lo  tan- 
to, además  del  hígado,  un  papel  importantísimo  en  la  desinfección  de  la 
economía.  —  {Ri forma  Médica). 

El  olor  como  síntoma  de  enfermedad.  —  Según  manifiesta  el  Dr.  J.  H.  Me 
Cafigy,  machas  enfermedades  tienen  olores  característicos,  y  es  posible  uti- 
lizar el  olfato  para  el  diagnóstico  diferencial.  El  favus,  por  ejemplo,  huele 
i  ratones  ;  en  el  reumatismo  hay  un  sudor  abundante  de  olor  agrio.  En  la 
piemia  el  aliento  es  de  olor  dulce  nauseabundo.  El  olor  irresistible  del  pus 
del  oído  medio  recuerda  el  del  hueso  careado.  En  el  escorbuto,  el  olor  es  pú- 
trido ;  en  la  peritonitis  crónica,  almizclado  ;  en  la  sífilis,  dulce  ;  en  la  escro- 
falosis,  como  el  de  la  cerveza  añeja  ;  en  la  fiebre  intermitente,  idéntico  al 
pan  moreno  recién  fabricado ;  en  las  fiebres,  amoniacal ;  en  el  histerismo, 
como  el  de  violetas  ó  ananas.  El  sarampión,  la  difteria,  la  fiebre  tifoidea,  la 
tisis,  etc.,  tienen  olores  característicos.  —  {Medical  Age).  —  F.  Tolbdo. 
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Clorabacido. —  Cnando  se  hace  obrar  el  cloro  sobre  la  albúmÍDa,  se  forma 
HCl  de  la  albúmina  clorada.  8¡  se  separa  el  HC)  y  se  hace  obrar  el  cloro 
hasta  que  la  albúmina  tenga  nna  relación  constante  de  éste,  se  forma  el  clo- 
rabacido que  contiene  de  1  á  2  por  100  de  cloro.  £1  Dr.  Fleiner  (de  Heidel- 
berg),  le  ha  experimentado  en  las  enfermedades  del  estómago  y  en  los  tras- 
tornos de  la  nutrición.  Sabemos  que  los  animales  privados  de  cloro  tardan 
poco  en  morir.  El  ácido  clorhídrico  desaparece  con  rapidez  del  jugo  gáetríto, 
y  el  animal  muere  con  convulsiones.  Suprimiendo  á  los  animales  toda  subs- 
tancia clorada  y  administrándoles  el  clorabacido,  tardan  más  en  morir.  El 
clorabacido,  que  es  un  polvo  amarillento,  grumoso,  insoluble  en  agua,  presta 
grandes  servicios  en  las  afecciones  gástricas  del  tipo  hipoclorhídrico.  El  doc- 
tor Fleiner  lo  ha  administrado  con  éxito  á  la  dosis  de  un  gramo  á  las  comi- 
das, á  dos  enfermos  de  cáncer  del  estómago.  Es  útil  también  en  las  dispep- 
sias atónicas.  —  (Mütich,  nied,  Wochensch),  —  F.  Toledo. 

Roce  pseudo-pleuritico. — El  Dr.  Litten  presentó  el  30  de  Enero  último,  en 
la  Unión  médica  de  Berlin,  un  estudiante  que  desde  hace  nueve  meses 
siente  al  respirar  un  roce  fuerte  en  ambos  lados  del  tórax.  Si  se  aplica  la 
mano,  se  percibe  dicho  roce  tan  bien  como  en  los  casos  de  pleuresía  seca. 
La  exploración  del  pecho  i^o  revela  nada  anormal.  Que  no  se  trata  de  no 
caso  de  pleuresía  seca,  lo  demuestran  :  el  hecho  de  no  haber  existido  dolor 
ni  fiebre  y  el  de  que  el  roce  no  se  percibe  por  medio  de  la  auscultación.  Cree 
el  autor  que  se  trata  de  una  afección  de  los  músculos  intercostales  ó  que 
asienta  entre  éstos  y  la  cara  externa  de  la  pleura  costal.  Cree  también  que 
dicha  afección,  aunque  no  dolorosa,  es  de  naturaleza  reumática. 

El  Dr.  von  Leyden  dijo  en  la  misma  sesión  que  también  se  perciben  rai- 
dos análogos  en  la  región  precordial,  sin  que  tengan  por  origen  ningnna 
afección  cardiaca.  Asi  sucedia  en  un  estudiante  de  dieciséis  años,  que  hacia 
uno  venia  percibiendo  semejantes  ruidos  de  roce,  los  cuales  eran  debidos 
probablemente  al  frote  reciproco  de  las  costillas. 

(Deutsche  AíedUinal-Zeitung),  —  R.  del  Valle. 

Modo  de  acción  del  nitrato  argéntico  sobre  la  uretra  y  la  vejiga.  —  El  doctor 
Casper  ha  hecho  experimentos  en  los  conejos  y  en  los  perros,  para  averignar 
la  acción  del  nitrato  argéntico  sobre  la  vejiga  y  la  uretra.  Consistieron  en 
hacer  sobre  estos  órganos  instilaciones,  á  intervalos  más  ó  menos  cortos, 
con  disoluciones  de  dicha  substancia,  sacrificando  después  á  los  animales. 
Según  estas  experiencias,  la  disolución  de  nitrato  argéntico  al  2  por  100  no 
produce  escaras  ni  modificaciones  que  ocasionen  la  retracción  cicatricial  de 
la  mucosa  ó  submucosa.  La  eficacia  de  las  instilaciones  de  nitrato  argéntico 
en  la  blenorragia  sub-aguda  ó  crónica,  la  atribuye  á  la  leucocitosis  y  á  la 
alexicitosis  que  provoca  dicho  medicamento. 

(Oaz.  kebd.  de  nied,  etde  chirurgié), — F.  Toledo. 
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(Conclutiáft) 

II 

Señores  :  Siendo  dos  los  órganos  destinados  á  la  secreción  de  la 
orina,  expuestos  ambos  á  inñnidad  de  estados  patológicos  que  pue- 
■len  atacarlos  separada  ó  simultáneamente,  y  manifestándose  estos 
í^tados  patológicos  por  modificaciones  más  ó  menos  profundas  en 
íü  composición  del  líquido  segregado  por  dichas  glándulas,  fácil  es 
'^emprender  el  interés  con  que  han  debido  buscar  y  han  buscado  los 
'lombres  que  al  estudio  de  las  enfermedades  de  estos  órganos  se  de- 
'ücan,  los  medios  de  separar  la  secreción  de  cada  uno  de  los  dos 
ríñones,  para  poder  interrogarla  respecto  al  estado  de  la  glándula 
'ie  donde  origina. 

Tanto  y  tan  considerable  interés  ofrece  la  solución  de  este  proble- 
ma, que  hombres  como  Guyón,  Albarrán  é  Iversen,  no  han  titubeado 
^n  practicar  la  talla  hipogástrica  para  introducir  una  sonda  en  el 
uréter,  mientras  que  Harrison  pretendió  llegar  al  mismo  resultado  in- 
oindiendo  el  periné,  Bozemann  y  Emmet  practicando  la  colpo-cisto- 
íomia. 

Pocos  adictos  debían  encontrar  forzosamente  métodos  que  para 
llevar  á  cabo  una  investigación,  exigían  un  acto  quirúrgico  de  la  im- 
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portancia  de  los  que  acabamos  de  enumerar,  y  se  comprende  fácil- 
mente que  otros  cirujanos  hayan  tratado  de  alcanzar  el  mismo  re- 
sultado por  medios  menos  peligrosos  y  sangrientos. 

Quizás  os  interese  pasar  revista,  aun  cuando  sea  de  una  manera 
sucinta,  á  los  trabajos  ejecutados  en  este  sentido  que  os  voj'  á  dar  á 
conocer,  sirviéndome  para  ello  de  la  excelente  Monografía  de  Cas- 
per  y  de  la  reciente  Tesis  de  Imbert  inspirada  por  Albarrán. 

Dos  vías  distintas  han  seguido  los  cirujanos  que  sin  operación 
cruenta  han  pretendido  obtener  separadamente  la  secreción  de  cada 
riñon.  Los  unos  trataron  de  obturar  temporalmente  uno  de  los  uréte- 
res, mientras  el  fin  perseguido  por  los  otros,  fue  el  introducir  en  di- 
cho conducto  un  catéter  que  permitiera  recoger  la  orina.  Tuch- 
mann,  Ebermann,  Weir,  Sands,  Silbermann,  Polck  y  Müller,  for- 
man el  primer  grupo.  Simón,  Pawlick,  Howard  Kelly  y  todos  los  mo- 
dernos cistoscopistas  (1)  que  son  los  que  han  resuelto  el  problema, 
forman  el  segundo. 

Para  ser  completo,  os  diré  que  Fenwick  inventó  un  catéter  cuyo 
ojo  terminal  debía  aplicarse  sobre  el  uréter,  de  modo  á  aspirar  su 
contenido  por  medio  de  una  pera  de  cautchuc  ;  el  célebre  urodólogo 
inglés,  pretendía  de  esta  manera  aspirar  sólo  el  líquido  del  uréter. 

Tuchmanu  inventó  una  especie  de  pinza,  algo  parecida  á  un  lito- 
tritor  con  la  cual,  una  vez  introducida  en  la  vejiga,  comprimía  un 
uréter,  recogiendo  durante  este  tiempo  la  secreción  del  otro  riñon. 
Ebermann  trató  de  llegar  al  mismo  fin  por  medio  de  una  pinza-for- 
ceps,  una  de  cuyas  ramas  se  introducía  por  el  recto,  mientras  la 
otra  se  colocaba  en  la  vejiga. 

Weir  y  Sands  operaban  por  el  recto,  el  uno  comprimiendo  el  uréter 
con  los  dedos,  empleando  el  otro  un  instrumento  metálico.  Silber- 
mann ideó  un  catéter,  terminado  por  un  globito  de  goma,  globito 
que  se  llenaba  de  mercurio,  aplicándolo  después  de  lleno  sobre  el 
uréter  para  comprimirlo,  siendo  necesario  para  lograr  una  compre- 
sión eficaz,  250  gramos  de  mercurio ;  alguna  vez  se  ha  roto  el  globo 
dentro  de  la  vejiga,  no  ocasionando,  según  Silbermann,  accidente 
alguno.  Polk,  introduciendo  un  dedo  en  el  recto  y  un  catéter  en  la 
vejiga,  obturaba  por  completo  el  calibre  del  uréter,  mientras  que 
Müller  trataba  de  llegar  al  mismo  fin  por  medio  de  un  globo  rectal. 
Estos  métodos,  que  aunque  recientes  sólo  presentan  hoy  un  interés  his- 
tórico, adolecen  de  un  defecto  capital :  la  inseguridad  del  resultado. 

A  la  cabeza  de  los  que  han  tratado  de  introducir  un  catéter  en  el 

(1)  Por  error  de  improDta  en  los  nümeroB  anteriores  se  dice  citoscopia  por  cisCotcopia  ' 
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<;oDducto  nefro- vesical,  se  encuentra  Gustavo  Simón  de  Heidelberg» 
«I  cual  después  de  dilatar  la  uretra  hasta  darle  un  diámetro  de  dos 
-centímetros,  y  por  consiguiente  una  circunferencia  de  seis,  introdu- 
cía en  el  reservorio  el  índice,  y  buscando  con  él  el  ligamento  inter- 
uretérico  como  punto  de  orientación,  llegaba  fácilmente  al  uréter,  en 
el  cual,  guiándose  sobre  el  dedo,  introducía  el  catéter. 

De  17  tentativas  efectuadas  por  Simón  para  cateterizar  asi  el  uré- 
ter, 15  fueron  coronadas  de  éxito. 

El  método  no  debía  ser  muy  fácil,  puesto  que  Winckel  después  de 
numerosos  ensayos  renunció  á  él,  no  habiendo  podido  practicarlo 
una  sola  vez  con  éxito.  Simón  no  tuvo  imitadores,  y  su  método  como 
•dice  Imbert  murió  al  nacer. 

Once  años  pasaron  después  de  la  tentativa  de  Simón,  sin  que  na- 
die se  ocupase  de  cateterismo  de  uréteres,  cuando  Pawlick  en  1886 
publicó  sus  primeros  trabajos  sobre  este  asunto  :  el  primer  método 
de  Pawlick  es  curioso,  por  estar  fundado  en  datos  anatómicos,  ori- 
ginales y  poco  conocidos;  en  efecto,  este  autor  ha  descrito  en  la  pa- 
red anterior  de  la  vagina,  un  triángulo  que  lleva  el  nombre  de  trián- 
gulo vaginal  de  Pawlick,  cuyos  dos  ángulos  posteriores  correspon- 
den con  suficiente  exactitud  á  la  situación  de  los  dos  rodetes  ureté- 
ricos ;  colocada  la  mujer  en  situación  genu-pectoral,  y  levantada  la 
pared  posterior  de  la  vagina  por  medio  de  una  valva  no  muy  gran- 
de, Pawlick  ponía  de  manifiesto  el  triángulo  vaginal  que  lleva  su 
nombre,  é  introduciendo  un  catéter  uretérico  en  la  vejiga,  compri- 
mía la  pared  vesico-vaginal,  de  modo  que  la  punta  del  catéter  hicie- 
ra un  relieve  perceptible  á  la  vista,  así  se  guiaba  el  catéter  hasta  uno 
de  ios  ángulos  del  trígono  vaginal,  y  una  vez  allí  se  tanteaba  hasta 
que  se  tenía  la  impresión  de  haber  penetrado  en  el  uréter.  Varias 
veces  he  tenido  ocasión  de  ver  practicar  al  cólebre  profesor  de  Praga 
el  cateterismo  de  los  uréteres  por  este  método,  que  en  sus  manos  pa- 
recía muy  fácil. 

Más  tarde,  Pawlick  abandonó  este  método,  y  trató  de  ejecutar  y 
ejecutó  el  cateterismo  de  los  uréteres  empleando  un  tubo  cistoscópi- 
co,  método  que  con  modificaciones  más  ó  menos  importantes  ha  sido 
empleado  porHoward-Kelly,  Newmann,  Hamill,  Hirst,  Goldschmidt, 
Grünfeld  y  otros. 

Durante  mucho  tiempo  se  ha  debatido  de  una  manera  agridulce  la 
•cuestión  de  prioridad  de  este  método  de  cateterismo  ureteral  entre 
Pawlick  y  Howard-Kelly.  El  célebre  profesor  de  Baltimore,  pretende 
hñber  ideado  el  método  que  según  el  eminente  ginecólogo  de  Praga, 
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Kelly  publicó  deprisa  en  los  Estados  Unidos,  después  de  haberlo  vistor 
practicar  en  la  Clínica  de  enfermedades  de  mujeres  de  la  capital  de 
Bohenlia. 

Sea  de  ello  lo  que  fuere,  el  hecho  es  que  ninguno  de  estos  métodos 
satisfacía  las  aspiraciones  de  los  cirujanos.  En  primer  lugar,  porque 
todos  ellos  no  eran  aplicables  sino  á  la  mujer,  y  en  segundo,  porque 
para  poderlos  ejecutar  se  necesitaban  una  iniciación  y  largo  estudio,, 
que  no  permitían  considerarlos  como  métodos  corrientes. 

Fue  necesario  llegar  á  la  época  de  la  cistoscopia  moderna,  para  que 
el  cateterismo  de  los  uréteres  pudiese  ser  considerado  como  un  méto- 
do de  aplicación  usual. 

Brenner,  el  asistente  de  Dittel  en  Viena,  y  Boisseau  du  Rocher  en 
Francia,  parece  que  fueron  los  primeros  que  introdujeron  por  medio 
del  cistoscopio  una  sonda  en  el  uréter.  Poirier  y  James  Brown,  no 
tardaron  en  seguir  á  los  iniciadores,  hasta  que  por  último,  los  traba- 
jos é  instrumentos  de  Nitze,  Casper  y  Albarrán  han  generalizado  el 
método  haciéndolo  accesible  á  todo  el  que  esté  familiarizado  con 
la  técnica  de  la  cistoscopia. 

Los  instrumentos  de  Boisseau  du  Rocher  y  de  Brenner,  son  cistos- 
copios  de  visión  directa,  es  decir,  en  los  cuales  no  hay  prisma,  que 
tienen  hacia  la  parte  inferior  una  canal,  destinada  á  la  sonda  ure- 
térica.  Poirier  dice  haber  ejecutado  con  suma  facilidad  el  catete- 
rismo de  los  uréteres,  tanto  en  el  hombre  como  en  la  mujer,  sirvién- 
dose del  instrumento  de  Boisseau  du  Rocher,  mientras  que  Brenner 
declara  no  haber  podido  nunca  cateterizar  el  uréter  en  el  hombre 
con  su  uretero-cistoscopio  completamente  análogo  al  megaloscopio, 
lo  cual  se  comprende  puesto  que  para  llegar  á  introducir  con  estos 
instrumentos  una  sonda  en  el  uréter,  es  necesario,  no  sólo  exagerar 
el  movimiento  de  elevación  del  cistoscopio,  sino  que  en  esta  posición 
el  instrumento  y  el  catéter  forman  con  el  uréter  un  ángulo,  que  difi- 

» 

culta  considerablemente,  si  no  la  imposibilita  por  completo,  la  in- 
troducción de  la  sonda  en  el  conducto. 

Para  allanar  esta  dificultad,  Brown  tuvo  la  idea  de  encorvar  el 
catéter  por  medio  de  un  mandril,  pudiendo  asi  practicar  con  relati- 
va facilidad  el  cateterismo  en  el  hombre.  Esta  modificación,  sin  em- 
bargo, no  facilitaba  lo  suficiente  la  operación,  la  cual  no  se  ge- 
neralizó hasta  que  Nitze  y  Casper,  inventando  casi  al  mismo  tiempo 
uretero-cistoscopios  más  prácticos,  indicaron  á  Albarrán  la  vía  que 
debía  conducirlo  á  crear  un  instrumento  que  es  indiscutiblemente  el 
mejor  de  los  hasta  hoy  conocidos,  gracias  al  cual  el  cateterismo  de 
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los  uréteres,  tanto  en  el  hombre  como  en  la  mujer^  ha  llegado  á  ser 
una  operación  relativamente  fácil. 

Nitze  y  Casper,  al  combinar  sus  instrumentos,  que  sin  duda  algu- 
na realizaron  notabilísimo  progreso,  partieron  del  principio  que  no 
sólo  era  necesario  dar  á  la  sonda  una  curva  que  se  adaptase  fácil- 
mente á  la  dirección  del  uréter,  sino  que  era  indispensable  el  poder 
dirigir  la  sonda  en  sentido  lateral  y  an tero-posterior,  sin  movilizar 
el  aparato  óptico,  ó  lo  que  es  lo  mismo,  sin  perder  de  vista  la  embo- 
cadura del  uréter.  Casper,  además,  se  preocupó  de  especial  manera 
al  crear  su  instrumento  de  facilitar  la  colocación  de  una  sonda  per- 
manente en  el  uréter. 

El  instrumento  de  Nitze  es  simplemente  su  cistoscopio  núm.  1  de 
pequeño  calibre  (ñg,  5,  a)  contenido  en  una  vaina  de  forma  ovala- 
dla (c),  en  la  cual,  debajo  del  conducto  que  contiene  el  cistoscopio, 
existe  otro  para  el  paso  de  la  sonda  (6).  Este  segundo  conducto  está 
encorvado  en  sus  dos  extremidades ;  en  la  extremidad  anterior  para 
facilitar  el  manejo  de  la  sonda,  y  en  la  extremidad  vesical  para  im- 
primir al  catéter  la  curva  necesaria.  Esta  vaina  puede  ejecutar  mo- 
vimientos de  rotación,  de  adelante  atrás  y  de  atrás  á  adelante,  so- 
bre el  cistoscopio,  y  la  curva  vesical  del  conducto  del  catéter  (d)  está 
calculada  de  tal  modo,  que  puede  adaptarse  completamente  al  pico 
<iel  cistoscopio  para  introducir  y  sacar  el  instrumento.  Los  diversos 
movimientos  de  la  vaina  sobre  el  cistoscopio  permiten  modificar  la 
situación  de  la  punta  de  la  sonda  hasta  introducirla  en  la  embocadu- 
ra del  uréter. 

La  maniobra  del  instrumento  no  presenta  en  sí  dificultad  algu- 
na, salvo  en  los  prostáticos,  en  los  cuales  su  introducción  es  á  me- 
nudo muy  difícil  y  á  veces  imposible.  Introducido  el  cistoscopio  en 
la  vejiga,  lo  primero  que  hay  que  hacer  es  separar, la  vaina  del 
aparato  óptico,  tirando  de  aquélla  hacia  atrás,  descubriendo  así  la 
lámpara  y  el  prisma ;  hecho  esto,  se  da  luz  á  la  lámpara,  haciendo 
funcionar  el  interruptor  de  la  horquilla ;  una  vez  que  hemos  visto 
que  estamos  bien  en  la  vejiga,  que  el  medio  vesical  es  transparente 
,v  que  ni  el  prisma  ni  la  lámpara  están  manchados,  en  una  palabra, 
que  vemos  suficientemente  claro  dentro  de  la  vejiga,  imprimimos  al 
cistoscopio  un  movimiento  de  rotación  de  135°  hacia  el  uréter  que 
queremos  cateterizar;  es  decir,  después  de  haber  puesto  el  pico  del 
instrumento  horizontal,  hemos  de  continuar  el  movimiento  de  rota- 
ción hasta  formar  un  ángulo  de  45°  con  el  horizonte ;  en  esa  linea 
percibiremos  pronto  el  orificio  del  uréter  acercándonos  ó  alejando- 
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nos  dei  esfínter^  según  los  casos.  La  vaina  móvil  y  la  curva  especial 
de  8u  extremidad  terminal,  nos  impide  emplear  con  este  cistoscopio^ 
para  buscar  la  embocadura  del  uréter,  el  método  clásico  que  os  des- 
cribí el  otro  día. 

Una  vez  descubierta  la  embocadura  del  uréter,  basta  practicar 
una  sene  de  movimientos  hacia  adelante,  atrás  ó  hacia  los  lados, 
para  introducir  el  pico  de  la  sonda  en  el  uréter,  no  olvidando  la  ley 
de  simetría  de  las  imágenes,  cuyo  recuerdo  aquí  es  de  suma  impor- 
tancia. Cuando  se  desea  dejar  en  permanencia  el  catéter,  hay  que 
irlo  empujando  á  medida  que  se  saca  el  cistoscopio,  maniobra  que 
con  este  instrumento  es  más  fácil  de  describir  que  de  practicar. 

Precisa  no  olvidar  que  no  podremos  sacar  el  instrumento,  mientras 
que  la  extremidad  curva  de  la  vaina  y  el  pico  del  cistoscopio  no  for- 
men un  solo  cuerpo  ;  así,  pues,  es  indispensable  empujar  aquélla  ha- 
cia adelante  hasta  unirla  íntimamente  con  éste. 

Este  instrumento  de  Nitze,  que  representa  en  realidad  un  verda- 
dero progreso,  adolece  de  varios  defectos  que  dificultan  su  aplica- 
ción. Los  movimientos  que  se  imprimen  á  la  punta  de  la  sonda  por 
medio  de  la  vaina  que  la  contiene  no  son  de  tan  fácil  ejecución  como 
á  primera  vista  pudiera  creerse,  pues  el  calibre  de  25  que  tiene  el 
instrumento  dificulta  sus  movimientos  en  la  mayoría  de  las  uretras. 
Además,  el  agua  se  escapa  fácilmente  por  el  lado  de  la  sonda,  dis- 
minuyendo la  cantidad  de  líquido  vesical,  impresionando  desagra- 
dablemente al  operador,  y  por  último,  la  forma  invariable  de  su  ex- 
tremidad dificulta  ó  imposibilita  su  introducción  en  muchos  casos 
patológicos,  sobre  todo  en  los  de  hipertrofia  prostática. 

Estos  inconvenientes,  aunque  sólo  corregidos  suficientemente  en 
el  cistoscopio  de  Albarrán,  se  encuentran  muy  atenuados  en  el  de 
Casper  que  aquí  veis. 

Encima  del  conducto  (fig.  6,  B)  que  contiene  el  aparato  óptico,  se 
encuentra  otro  cuyo  orificio  anterior  (c)  está  situado  á  unos  6  mi- 
límetros por  detrás  del  prisma,  destinado  á  dejar  pasar  la  sonda 
uretérica.  Esta  relación  entre  el  prisma  y  el  orificio  de  salida  de  la 
sonda  permite  tener  siempre  á  la  vista  la  punta  del  catéter ;  este  se- 
gundo conducto  forma  cuerpo  con  el  aparato  óptico,  lo  que  da  más 
solidez  al  instrumento,  facilitando  su  introducción  y  disminuyendo 
cuanto  es  posible  su  circunferencia,  la  que  corresponde  á  los  núme- 
ros 23-24  Charriére.  Las  paredes  de  la  canal  de  la  sonda  están  dis- 
puestas de  tal  suerte,  que  el  catéter,  que  debe  ser  flexible,  forme  con 
el  instrumento,  á  su  salida  del  conducto,  un  ángulo  muy  abierto. 
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De  esta  manera  se  puede  dar  al  catéter^  según  las  circunstancias, 
la  misma  dirección  que  el  uréter  tiene  en  su  parte  inicial.  Mientras 
más  flexible  sea  el  catéter,  más  fácilmente  se  acomodará  á  las  de- 
más sinuosidades  del  uréter. 

La  lámpara,  en  vez  de  estar  situada  en  la  parte  acodada  del  ins- 
trumento, se  encuentra  más  allá  del  prisma,  en  su  parte  longitudi- 
nal, habiendo  utilizado  Casper  la  modificación  de  Lohnstein. 

El  pico  del  cistoscopio  hace  cuerpo  con  la  lámpara,  pero  los  do» 
elementos  pueden  separarse  del  resto  del  instrumento ;  esto  permit** 
dar  al  pico  diferentes  formas  apropiadas  á  los  casos  patológicos  (hi- 
pertrofia prostática,  etc.). 

La  canal  de  la  sonda  está  recubierta  por  una  lámina  metálica  (M) 
colocada  en  una  ranura,  de  donde  puede  ser  retirada  completamen- 
te ;  esta  disposición  permite  sacar  con  facilidad  el  cistoscopio  sin  sa- 
car la  sonda.  Por  otra  parte,  la  lámina  de  cubierta  tiende  á  modifi- 
car la  corvadura  de  la  sonda;  empujando  la  lámina  á  fondo  aumen- 
taremos la  corvadura  de  la  sonda  á  su  salida  del  conducto,  la  cual 
disminuiremos  retirando  más  ó  menos  la  laminilla  metálica. 

Para  poder  retirar  fácilmente  la  lámina  móvil  y  colocar  con  co- 
modidad la  sonda,  Casper  ha  modificado  el  aparato  óptico :  los  rayos 
luminosos  sufren  una  desviación  por  medio  de  un  doble  prisma,  que 
permite  colocar  el  ocular  2  centímetros  más  abajo  del  eje  del  tubo. 

La  manipulación  de  este  instrumento  es  mucho  más  fácil  que  la 
del  de  Nitze.  Para  servirse  de  él,  se  coloca  primero  la  sonda  en  el 
conducto  que  le  está  destinado,  teniendo  cuidado  de  guarnecerla 
con  un  tubillo  de  goma,  cuyo  objeto  es  tapar  el  orificio  posterior 
del  conducto  é  impedir  la  salida  del  agua ;  se  ajusta  bien  la  goma, 
«e  empuja  la  lámina  móvil  que  cierra  la  canal  hasta  el  fondo,  y  con- 
íormándose  á  todas  las  reglas  clásicas  de  técnica  que  ya  hemos  es- 
tudiado, se  introduce  el  cistoscopio  en  la  vejiga. 

Una  vez  <^escubierta  la  embocadura  del  uréter,  se  retira  ligera- 
mente la  lámina  móvil  y  se  empuja  la  sonda  hacia  el  orificio  á  que 
<ístá  destinada,  no  olvidando  que  su  corvadura  aumenta  ó  disminu- 
ye según  que  se  empuja  más  ó  menos  la  lámina  móvil.  Cateterizado 
<el  uréter,  cuando  se  desea  dejar  la  sonda  en  permanencia,  basta  re- 
tirar la  lámina  móvil  y  sacar  el  cistoscopio  de  la  vejiga. 

Aunque  más  fácil,  como  hemos  dicho,  en  su  manipulación  que  el 
cistoscopio  de  Nitze,  no  resulta  tan  sencillo  el  cateterismo  del  uréter 
con  este  instrumento  como  podría  suponerse  al  leer  las  descripcio- 
nes que  de  ello  se  han  hecho.  El  manejo  de  la  lámina  móvil  es  poco 
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preciso,  la  función  de  la  sonda  á  través  del  manguito  de  goma  es 
imperfecta ;  si  se  aprieta  mucho,  se  desliza  con  dificultad  ;  en  el  caso 
contrario,  el  agua  sale  gota  á  gota  á  través  del  manguito,  lo  cual  es 
bastante  desagradable  para  el  cirujano,  y  disminuye  insensible- 
mente el  líquido  introducido  en  la  vejiga.  Progreso  real  como  ya 
hemos  dicho,  desde  el  punto  de  vista  instrumental  de  la  cistoscopia, 
el  Casper,  que  podréis  utilizar  con  ventaja,  no  realiza  la  perfección. 

Convencido  de  esto  Albarrán,  ha  tratado  de  dotarnos  de  un  ins- 
trumento perfecto,  aprovechando  la  indiscutible  habilidad  de  Collin 
para  resolver  los  más  difíciles  problemas  de  construcción ;  gracias 
á  esta  inteligente  colaboración,  poseemos  hoy  un  uretero-cistoscopio 
en  ei  cual  se  han  salvado  todas  las  dificultades  y  se  han  resuelto  to- 
dos los  problemas  de  técnica  con  suma  originalidad  é  ingenio. 

El  instrumento  ideado  por  el  eminente  profesor  agregado  de  la  Fa- 
cultad de  París,  se  compone  de  varias  piezas  separadas :  primero 
una  porción  óptica  (fig.  7),  que  es  un  buen  cistoscopio  y  presenta  so- 


Fig.  7.  —  üretero-cistosoopio  de  Albarr¿n.  Porción  óptica.  —  a,  l&mpara ; 
hf  prisma ;  e,  depreaión  para  alojar  U  nñnela  de  la  porción  ureteral ;  (¿, 
cuerpo  ó  tallo  del  cistoscopio ;  I,  cuello  del  instrumento  con  dos  ranuras 
para  la  horquilla  de  contacto  eléctrico. 

bre  los  demás  las  ventajas  siguientes  :  1.*,  el  cuerpo  ó  tallo  del  ins- 
trumento (d)  es  de  un  calibre  muy  pequeño;  2.*,  la  lámpara  (a)  tiene 
una  intensidad  luminosa  considerable,  y  articulándose  á  tornillo, 
como  la  del  cistoscopio  de  Güterbock,  puede  el  cirujano  cambiarla 
con  suma  facilidad. 

Hacia  la  parte  anterior  de  este  cistoscopio  se  encuentra  una  depre- 
sión (c)  cerca  del  prisma  (6),  destinada  á  alojar  la  uñuela  metálica, 
que  en  la  porción  ureteral  del  instrumento  sirve  para  mover  la  ex- 
tremidad de  la  sonda ;  la  horquilla  destinada  á  la  transmisión  de  la 
íV)rriente  es  la  horquilla  de  Fenwick,  adoptada  por  la  generalidad 
íle  constructores,  ligeramente  modificada,  la  cual  se  aloja  en  las  ra- 
nuras (/)  del  cuello  del  cistoscopio. 

La  pieza  ui^Bteral  (fig.  8)  tiene,  como  veis,  la  forma  de  una  canal, 
que  se  adapta  íntimamente  al  cuerpo  del  cistoscopio  ;  en  el  interior 
de  esta  canal,  y  colocadas  en  sus  partes  laterales,  se  encuentran  dos 
laminillas  de  acero  (a),  que  al  llegar  á  la  extremidad  vesical  de  la 
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pieza,  se  inclinan  hacia  abajo  para  articularse  con  una  uñuela  (6>, 
<le8tinada  á  mover  la  extremidad  de  la  sonda  (ftg.  9,  S');  esta  uñuela 
puede  tomar  todas  las  posiciones  intermedias  entre  la  horizontal  \ 
la  perpendicular.  Los  movimientos  de  esta  uñuela  se  obtienen  por 
medio  de  una  rueda  excéntrica  (fig.  8,  R)  que,  colocada  cerca  del 
ocular  del  instrumento,  se  articula  por  medio  de  un  mecanismo  muy 
ingenioso  á  las  dos  laminillas  de  acero  de  que  ya  hemos  hablado. 


Fig.  8.  —  Üretero-cistoscopio  de  Albarrán  con  la  pieza  oreteral.  —  a,  lami- 
nillas metálicas  que  accionadas  por  la  rueda  excéntrica  R  ponen  en  mo- 
vimiento la  uñuela  6,  sobre  la  cual  se  apoya  la  sonda  8  en  cuanto  se  la 
hace  salir  por  el  orifirio  o ;  T,  tornillo  de  presión  que  contiene  un  redon- 
del de  fíoma  horadado  para  dar  paso  ¿  la  sonda  S;  F,  conducto  de  irriga- 
ción con  su  llave. 

En  el  fondo  de  esta  canal  que  constituye  la  pieza  ureteral,  se  en- 
cuentra un  conducto  destinado  al  paso  de  la  sonda  (5),  la  cual  salt^ 
por  un  orificio  (o)  colocado  detrás  de  la  uñuela  (ftg.  7,  6),  de  abane- 
ra que  en  cuanto  la  punta  de  la  sonda  sale  de  su  conducto,  se  en- 
cuentra inmediatamente  debajo  de  la  uñuela ;  esta  disposición  tient^ 
por  resultado  que  la  extremidad  de  la  sonda  (ñg.  O,  S')  tiene  forzosa- 


Fig.  9.  —  Extremidad  vesical  del  instrumento.  La  uñuela  b  está  levantada 
y  pone  en  movimiento  la  extremidad  de  la  sonda  S  ST, 

mente  que  seguir  todos  los  movimientos  que  entre  la  horizontal  y 
la  vertical  se  impriman  á  la  uñuela  por  medio  de  la  rueda  excéntri- 
ca ;  gracias  A  este  ingenioso  artificio^  la  sonda  puede  inclinarse  con 
toda  la  facilidad  y  precisión  apetecibles.  Este  conducto  de  la  sonda 
presenta  en  su  extremidad  exterior  una  ^pita  atornillada  (ftg.  8,  T), 
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vn  cuyo  centro  se  encuentra  un  redondel  de  cautchuc  horadado 
í^&ra  el  paso  de  la  sonda ;  apretando  más  ó  menos  el  tornillo,  se 
aplasta  la  goma,  que,  aplicándose  sobre  la  sonda,  impide  la  salida 
íÍpI  líquido,  dejando  á  ésta  una  libertad  suficiente  de  movimiento. 
Al  conducto  de  la  sonda  se  une  otro,  con  una  llavecita  {Y),  destinado 
íi  lavar  el  prisma  ó  á  modificar  la  cantidad  de  liquido  contenido  en 
la  vejiga  y  aun  á  cambiarlo  en  caso  necesario. 

Para  facilitar  la  introducción  del  instrumento  en  la  uretra  mascu- 
lina, puede  colocarse  en  aquel  conducto  un  mandril  metálico,  cuya 
extremidad  roma  viene  á  aplicarse  bajo  la  uñuela.  Cuando  esta 
jiieza  ureteral  está  adaptada  al  cistoscopio,  el  conjunto  del  instru- 
mento presenta  un  calibre  núm.  25  Charriére. 

Si  empujamos  la  sonda  ureteral,  su  extremidad  vesical  se  percibe 
apenas  sobresale  de  la  uñuela,  mientras  que  ésta  permanece  invisi- 
ble. Esta  disposición  tiene  por  resultado  el  que  la  vista  pueda  seguir 
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¥ig.  10.  —  üretero-cistosoopio  de^Albarrán  con  la  pieza^delirrigación. 

fácilmente  la  punta  de  la  sonda  sin  ser  molestada  por  las  partes  me- 
tálicas del  instrumento.  Esta  pieza  uretérica  puede  moverse  alrede- 
!Íor  del  eje  del  cistoscopio,  lo  que  permite  imprimir  á  la  sonda  movi- 
mientos de  lateralidad,  poco  utilizados  en  la  práctica. 

La  pieza  irrigadora  presenta  la  misma  forma  que  la  precedente, 
y  como  ella,  se  adapta  muy  exactamente  al  cistoscopio  Cfig.  10).  En 
la  parte  profunda  de  esta  canal  está  el  conducto  de  irrigación,  que 
"^  abre  junto  al  prisma ;  en  su  extremidad  externa  se  encuentra  una 
llavecita  para  permitir  ó  impedir  la  entrada  ó  salida  del  líquido,  se- 
gún las  circunstancias. 

Cuando  la  pieza  irrigadora  está  adaptada  á  la  pieza  óptica,  el  ins- 
trumento representa  un  cistoscopio  de  irrigación  de  Nitze,  con  todas 
^us  cualidades  y  defectos. 

Inútil  me  parece  insistir,  después  de  esta  descripción,  sobre  las 
ventajas  de  este  instrumento  :  su  ancho  campo  visual,  la  intensidad 
luminosa  de  su  lámpara,  la  precisión  y  extensión  de  los  movimien- 
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tos  de  la  sonda  y  la  facilidad  con  que  éstos  se  transmiten,  hacen  del 
cateterismo  de  los  uréteres  una  intervención  relativamente  fácil. 

La  técnica  del  cateterismo  con  el  uretero-cistoscopio  de  Albarráü 
no  se  diferencia  mucho  de  la  que  ya  hemos  descrito  de  los  otros  ure- 
tero-cistoscopios. 

Inútil  me  parece  insistir  en  la  necesidad  de  la  antisepsia,  que,  in- 
dispensable en  todo  examen  cistoscópico,  debe,  por  decirlo  así,  exa- 
gerarse cuando  se  trata  de  llevar  una  sonda  hasta  la  pelvis  renal. 

En  una  de  nuestras  últimas  reuniones  os  indiqué  un  aparato  tan 
ingenioso  como  práctico  que  para  la  esterilización  instrumental 
acaba  de  fabricar  la  casa  de  Collin,  de  París :  el  esterilizador  termo- 
formógeno  de  Albarrán. 

Ck)mo  algunos  de  entre  vosotros  me  han  pedido  detalles  sobre  di- 
cho esterilizador,  voy  á  describíroslo  rápidamente,  pues  estoy  per- 
suadido que  os  será  de  suma  utilidad,  con  tanta  más  razón  cuanto 
su  módico  precio  lo  pone  al  alcance  de  todo  el  mundo. 

Hé  aquí  los  principios  en  que  ha  fundado  Albarrán  la  construc- 
ción de  su  esterilizador,  tan  sencillo  como  rápido  y  práctico  : 

1.®  El  poder  microbicida  del  aldehido  fórmico,  bien  demostrado 
desde  que  empleamos  la  formalina  y  el  trióxido  de  metilenp  para  la 
esterilización  de  nuestros  instrumentos. 

2.^  La  mayor  actividad  con  que  obran  los  antisépticos  cuando  se 
emplean  á  temperaturas  elevadas. 

3.°  La  propiedad  especial  que  tiene  el  alcohol  metílico  (alcohol  de 
madera)  de  producir  aldehido  fórmico  bajo  la  influencia  del  platino 
incandescente. 

Utilizando  estos  datos  científicos,  la  casa  Collin  ha  construido  dos 
aparatos,  uno  pequeño  (fig.  11),  que  sólo  permite  la  esterilización  de 
un  número  limitado  de  sondas,  y  otro  grande  (fig.  12),  utilizable  para 
todos  los  instrumentos  de  cirugía.  Como  la  temperatura  en  estos 
aparatos  no  debe  nunca  ser  superior  á  70°,  pueden  esterilizarse  en 
ellos  sin  peligro  alguno,  como  ya  he  dicho,  todos  los  instrumentos  de 
goma  de  uso  tan  frecuente  en  nuestra  especialidad. 

El  esterilizador  (fig.  11),  que  representa  el  modelo  pequeño,  se  com- 
pone de  una  caja  rectangular  en  metal  niquelado  sostenida  por  cua- 
tro pies  y  provista  de  una  tapa  móvil  que  cierra  herméticamente  la 
caja. 

En  el  gran  modelo  (fig.  12),  la  caja,  toda  de  una  pieza,  tiene  una 
puerta  por  delante. 

La  formogenesis  se  obtiene  por  medio  de  una  lámpara,  sobre  cuya 
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mpcha  central  se  halla  colocada  la  cantidad  necesaria  de  musgo  d(> 
platino.  La  misma  lámpara  tiene  dos  mechas  laterales  que  se  colo- 
can debajo  de  las  dos  cúpulas  (c  c')  visibles  en-  la  pared  inferior  de  la 
(aja,  destinadas  á  aumentar  la  temperatura.  ■ 


F¡g.  11.  —  Esterilizador  termo-formóxeuo  de  Albarrán.  Modelo  pequeño. 

1^1  interior  del  aparato  está  dividido  por  tablillas  de  enrejado  para 
'■ijlff  ar  los  instrumentos  Rometidos  á  la  esterilización. 


Hg.  12.  —  Esterilizador  termo- formó  geno  de  Albarr&n.  Gran  modelo. 

El  londo  de  la  caja  tiene  una  aberlura  (¿),  en  la  cual  se  cnloca  la 
"""¡^ara  fonnópena,  guarnecida  de  un  protector  líielálico  liora- 
.lit.lt,  Id). 


414 

Encima  de  esta  abertura  Be  encuentra  una  placa  de  metal  c 
iltga  &  lo9  vapores  de  formol  á  esparcirse  de  un  modo  uniforme 
interior  del  aparato,  impidiéndoles  subir  á  él  directamente. 
La  esterilización  absoluta  por  medio  de  este  aparato  es  en  extre 
.pida.  Se  secan  bien  los  instrumentos  y  se  depositan  en  una 
s  bandejas  enrejadas  del  aparato.  Se  enciende  la  lámpara  cení 
ira  enrojecer  el  musgo  de  platino  y  se  la  apaga  cuatro  minu 
íspués,  cuando  los  vapores  de  alcohol  maufengan  incandesee 
cho  musgo.  En  estas  condiciones,  la  temperatura  subirá  á  25 
la  esterilización  coinpleta  exigirá  dos  horas.  Para  apresurarla 
icienden  las  dos  lámparas  laterales  hasta  que  el  termómetro  ac 
la  temperatura  de  (W,  para  lo  cual  se  necesitan  cinco  ó  seis  mi 
9.  En  cuanto  el  termómetro  llega  á  tíO",  se  apagan  las  dos  U 
iras. 

Media  hora  después^  la  esterilización  es  absoluta,  como  lo  ha 
ostratlo  Albarrán  sometiendo  á  estas  manipulaciones  instrum 
8  y  sondas  impregnadas  con  diferentes  culturas  microbianas. 
Al  serviros  de  instrumentos  esterilizados  por  el  aldehido  fórm 
1  sea  que  empleáis  este  aparato,  que  os  recomiendo  por  su  rapii 
i  el  de  Janet,  que  exige  cuarenta  y  ocho  horas  para  la  esterili 
ón,  no  olvidaréis  que  los  vapores  de  formol  son  sumamente  i 
.ntee  para  la  mucosa  uretral,  en  la  cual  producen  una  desagra 
e  sensación  de  escozor,  que  evitaréis  sumergiendo  el  instrume 
revés  instantes  en  agua  esterilizada. 

Seguros  del  perfecto  estado  del  instrumento,  y  después  de  ha 
>mprobado  que  la  uñuela  funciona  bien,  introduciremos  en  la  pt 
mcava  de  la  canal  de  la  pieza  ureteral  un  poco  de  vaselina  par 
»da  al  10  por  100,  un  pedazo  del  tamaño  próximamente  de  un  g 
inzo  ;  esta  precaución  tiene  por  objeto  impedir  por  completo  la 
la  del  agua.  Hecho  esto,  se  adapta  por  simple  presión  la  pieza  i 
ral  á  la  óptica,  teniendo  especia!  cuidado  en  que  la  uiíuela  se 
lentre  escondida  en  la  depresión  que  le  está  destinada. 
Preparado  el  enfermo  y  el  cistoscopio  según  las  réglasela  sicas  ■ 
L  nos  son  perfectamente  conocidas,  se  sumerge  la  extremidad 
strumento  en  un  poco  de  glicerina  esterilizada  y  se  procede  á  su 
oducción.  En  el  liombi-e,  se  facilita  haciendo  pasar  en  el  condu 
:  la  sonda  un  mandril  que  cubre  la  uñuela  :  en  este  caso,  no  pu 
troducirse  el  catéter  hasta  después  de  sacado  el  mandril ;  cuai 
cistoscopio  ha  llegado  &  la  vejiga,  se  saca  el  mandril,  se  cierr» 
tvocita  para  que  no  se  escape  el  agua  y  se  introduce  la  sonda. 
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Descubierto  el  uréter,  se  empuja  la  sonda  hasta  percibir  bien  su 
extremidad,  á  la  cual  se  imprimen  con  la  rueda  excéntrica  los  mo- 
vimientos necesarios  para  ponerle  en  contacto  con  la  embocadura 
del  uréter. 

Una  vez  introducida  en  el  uréter,  se  le  empuja  con  dulzura,  ha- 
ciéndole penetrar  lentamente  y  siguiendo  con  la  vista  la  progresión 
de  la  sonda,  la  cual  se  dobla  en  la  vejiga  en  cuanto  la  punta  encuen- 
tra un  obstáculo  que  dificulta  dicha  progresión.  Importa  introducir 
la  sonda  tan  profundamente  como  sea  necesario  antes  de  retirar  el 
citoscopio,  pues  si  obrásemos  de  otra  manera,  la  sonda  se  plegaría 
en  )a  vejiga  sin  progresar  un  sólo  centímetro. 

Colocada  la  sonda  en  el  uréter,  se  hace  funcionar  la  excéntrica 
hasia  que  la  uñuela  vuelva  á  la  depresión  que  le  está  destinada,  lo 
cual  indica  un  tope  existente  en  la  rueda;  se  apaga  la  lámpara  y  se 
empuja  un  poco  la  sonda  uretérica,  sobre  la  cual  de  atrás  á  adelante 
se  desliza  el  cistoscopio  hasta  el  momento  que  su  punta  aparece  en  el 
meato;  dos  dedos  de  la  mano  libre  sostienen  la  sonda,  mientras  la 
otra  mano  acaba  de  sacar  el  cistoscopio.  Hay  que  tener  especial  cui- 
dailo,  y  por  eso  insisto  en  ello,  en  colocar  la  uñuela  en  el  sitio  que 
le  corresponde,  pues  de  otra  manera  podríamos  herir  la  uretra  gra- 
vemente. 

Muchas  y  muy  variadas  son  las  indicaciones  de  la  operación  cuya 
técnica  acabamos  de  estudiar,  pues  el  cateterismo  de  los  uréteres  no 
^)\o  se  emplea  para  recoger  aisladamente  la  secreción  de  cada  riñon 
ft  interrogarla,  por  medio  del  análisis  químico  ó  micrográfico,  sobre 
H  estado  de  la  glándula,  sino  también  para  cerciorarnos  del  esta- 
do de  obstrucción  ó  libertad  del  uréter ;  como  medio  terapéutico,  en 
las  pielitis  y  uretero-pielitis  ;  como  medio  profiláctico,  para  evitar 
las  heridas  del  uréter  en  determinadas  intervenciones  abdominales, 
^n  las  cuales  es  fácil  lesionar  el  conducto  si  un  catéter,  introducido 
í'n  su  interior,  no  le  hace  más  perceptible  al  tacto  y  á  la  vista. 

El  conocimiento  detallado  de  las  indicaciones  del  cateterismo  de 
los  uréteres,  formará  forzosamente  parte  integrante  del  estudio  de 
las  enfermedades  del  riñon,  y  sería  anticipar  sobre  el  curso  del  año 
♦l'je  viene  y  salimos  del  cuadro  que  nos  hemos  trazado  para  este 
curso  el  continuar  ahora  ocupándonos  de  tan  interesante  sujeto. 
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MáB  que  Sociología  médica,  breoe  estudio  de  moral  profetion 
ual  lo  intitula  su  autor,  como  si  ambos  epígrafes  tueran  sídú 
108,  es  el  libro  de!  ilustrado  médico,  D.  Eduardo  Toledo  y  Tole 
n  breve  e&tudio  de  moral  profesional  y  de  sociología  médica  : 
revé,  porque  resume  en  pocas  páginas  los  principales  asuntos  t 
Qn  de  la  incumbencia  directa  de  la  materia  que  es  objeto  de  estud 

lo  es  de  moral  profesional  y  de  sociología  médica,  porque  de  aml 
laterías  se  ocupa,  respectivamente,  en  partes  distintas  de  laob 

Después  de  un  bien  escrito  prólogo  del  exministro  de  la  Goben 
ion,  D.  Alberto  Aguilera  y  Velasco,  en  el  que  expone  cuánto  se 
reocupado  siempre  de  las  cuestiones  sanitarias,  de  la  salud  pübl 

hasta  de  la  clase  médica,  comienza  el  Dr.  Toledo  la  primera  pai 
cupándose  de  las  cualidades  que  deben  adornar  al  médico,  en 
is  cuales  coloca  la  instrucción,  la  fe  en  sus  recursos  científicos, 
loralidad  más  exquisita  en  todo»:  sus  actos,  la  prudencia  en  pro< 
imientos  y  juicios,  la  disposición  constante  al  sacriñcio,  el  valí 
t  veracidad,  la  circunspección  y  la  entereza ;  después,  en  capíli 
parte,  estudia  al  médico  ante  la  clientela,  y,  en  el  capitulo  sub 
uiente,  al  mi^dico  ante  sus  colegas.  En  la  parte  segunda,  dedica 
rimer  capitulo  al  estudio  de  las  relaciones  entre  el  médico  y  la ! 
¡edad,  y  el  segundo  al  de  las  relaciones  entre  el  médico  y  el  Eatai 
ermina  el  libro  con  una  parto  dedicada  á  ios  profanos  en  las  c¡( 
ias  médicas,  en  la  c|ue  se  da  cuenta  de  las  principales  conquial 
e  la  Medicina. 
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En  conjunto,  resulta  el  libro  del  distinguido  médico  Dr.  Toledo  una 
labor  muy  meritoria,  inspirada  en  los  nobles  y  humanitarios  fines 
•le  la  ciencia  y  en  el  prestigio  y  decoro  de  los  que  la  cultivan.  Las 
páginas  de  este  libro  valen  tanto,  que  los  médicos  nada  debieran 
aprender  en  ellas  por  saberse  de  antemano  cuanto  en  ellas  se  dice, 
pues  es  indudable,  como  escribe  gráficamente  su  ilustrado  autor, 
í^iiesiel  hombre  es  obra  digna  de  Dios,  la  Medicina  es  la  ciencia 
digna  del  hombre. 

II 

Trátase  de  una  Memoria  escrita  con  motivo  de  la  epidemia  que  se 
desarrolló  en  la  culta  é  industriosa  capital  de  Vizcaya  en  189íj-97, 
<»pidemia  que  estudia  desde  el  punto  de  vista  del  contagio,  y  aprove- 
cha este  estudio  para  deducir  lo  que  constituye  el  epígrafe  de  dicha 
Memoria,  ó  sea.  Consejos  para  no  enfermar  de  viruela  y  medios  de 
f^rtinguirla. 

Conocedor,  el  distinguido  médico  de  Bilbao,  de  la  literatura  de  este 
?isunto,  y  enamorado,  con  sobrada  razón,  de  lo  que  pasa  en  Alema- 
nia, Inglaterra,  Francia,  etc.;  se  hace  partidario  de  la  vacunación 
obligatoria.  Y  es  lo  cierto  que  quien  conoce  la  viruela  y  los  efectos 
de  la  vacuna,  debe  ser  partidario  de  la  vacunación  obligatoria,  aun- 
que blasone  de  muy  liberal,  puesto  que  la  libertad  bien  entendida 
no  debe  coartar  una  resolución  personal  siempre  que  ésta  no  pueda 
redundar  en  perjuicio  de  un  tercero,  y  un  individuo  no  vacunado, 
no  sólo  es  un  peligro  para  sí,  sino  que  lo  es  hasta  para  los  que  le  ro- 
dean. No  lo  ha  entendido  así  Inglaterra  recientemente,  y  ha  mistifi- 
•^ado  con  una  ley  la  vacunación  obligatoria,  permitiendo  que  los  pa- 
dres no  vacunen  á  sus  hijos  cuando  así  se  lo  dicte  su  conciencia,  por 
atender  á  esa  mal  entendida  libertad,  y,  desde  que  rige  dicha  ley, 
ia  viruela  ha  comenzado  de  nuevo  á  producir  más  víctimas. 

Tanto  en  lo  que  toca  á  la  vacunación,  como  en  lo  que  se  refiere  al 
aislamiento  de  los  enfermos,  esterilización  de  los  gérmenes,  perso- 
nal, etc.,  demuestra  el  ilustrado  autor  que  ha  adquirido  sólidos  co- 
nocimientos en  la  materia  y  que  posee  un  excelente  criterio  para 
juzgar  con  imparcialidad  y  rectitud. 

III 

El  inteligente  y  laborioso  director  del  reputado  periódico  profesio- 
nal Revista  Balear  de  Ciencias  Médicas^  ha  publicado  en  este  opúscu- 
lo un  documentado  estudio  referente  á  la  coexistencia  de  tres  epide- 
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inias  (viruela,  sarampión  y  escarlatina)  en  Palma  ile  Mallorca  ¡i 
rante  el  año  1«3(>.  En  61  se  ocupa  del  importante  asunto  de  liigip 
púMica  que  trata  de  la  coexistencia  de  epidemias  de  diferentes  e 
[ermedades,  y  justo  es  decir  que  procura  ilustrar,  y  lo  consigue, 
concepto  antiguo  de  dichas  coexistencias  con  las  investigaciones 
la  inicrobiologia  moderna ;  describe  minuciosamente  y  porsepara 
el  desarrollo  de  cada  una  de  las  mencionadas  epidemias  y,  tras 
unas  conclusiones  fundadas  en  las  descripciones  precedentes,  i- 
pone  23  cuadros  estadísticos,  en  los  que  se  resume  la  parte  fuiít 
mental  que  informa  el  texto  del  opúsculo,  cuya  lectura  es  do  lo 
punto  provechosa. 

IV 

I'iácomes,  y  muy  entusiastas,  merece  el  Instituto  Médico  Val' 
ciano  por  el  acuerdo  tomado  de  honrar  &  los  suyos  en  los  discun 
inaugurales  de  curso,  y  no  los  merece  menos  el  distinguido  méd 
D.  Ilafael  Martínez  Segui  por  la  Apoloi/ía  del  Dr.  Jaime  Segar 
leída  en  la  apertura  del  curso  de  181)8-99.  Quien  conozca  la  pem 
lalior  que  representa  la  requisa  de  documentos  originales  en  dnt 
apoyar  una  verdadera  historia  de  un  personaje  antiguo  y  las  ex 
lentes  condiciones  que  es  preciso  reúna  el  historiador  para  que 
trabajo  sea  un  íicl  espejo  de  los  hechos  y  no  un  exuberante  prodm 
"le  la  imaginación,  rayano  en  la  novela,  comprenderá  el  gran  mér 
de  la  Apología  escrita  por  el  lír.  Seguí,  el  cual  no  se  ha  permití 
ninguna  afirmación  calegórica  respecto  á  la  vida  del  que  fue  pi 
y  gloria  de  la  escuela  médica  valenciana,  el  Dr.  Segarra,  sin  pode 
justificar  con  el  documento  original  necesario. 


101  traía iiiri-nlo  de  la  Oícnorrayía  c/t  la  mujer,  del  distinguido  t>  il' 
trado  médico  barcelonés  Dr.  Proubasta,  fue  el  objeto  de  un  discu; 
que  pronunció  en  la  .\eademia  y  Laboratorio  de  Ciencias  Médi( 
de  Barcelona  y  |iublicó  en  la  acreditada  Rerista  de  Medicina,  Cii 
gia 'j  Farmncia.  Desarrollado  el  tema  en  forma  apropiada  para 
polémica,  arremete  contra  la  expectación,  en  nuestro  humilde  si 
tir  con  sobradas  razones,  y  hace  gala  de  sus  profundos  conocimii 
tosen  la  materia,  enumerando  y  justipreciando  los  más  imporü 
tes  tratamientos  que  se  han  aconsejado  para  combatir  tan  rebe 
enfermedad.  Ks  un  discurso  que  no  se  deja  de  la  mano  hasta  qup 
lia  terminado  su  lectura. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


R£AL    ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    MADRID 

Eoctracto  de  la  sesión  del  día  il  de  Marzo  de  1899. 

La  saAgría  general  en  el  coma  urómico.  —  El  Dr.  Hernández  Briz  dijo  qoe 
^  tntábft  de  un  jo^en  de  qoíoce  años  de  edad,  natural  de  Soria,  de  regalar 
constitQciÓD,  sin  antecedentes  hereditarios,  de  temperamento  linfático  y  de 
oficio  bnfiolero,  qne  había  ingresado  en  sus  Clinicas  del  Hospital  General 
(eaJa  22,  cama  núni.  7)  el  día  17  de  Janio  último.  Según  refirió  el  enfermo, 
por  Jas  necesidades  de  su  oficio  se  veia  obligado  á  fregar  los  suelos  á  menu- 
do, toiDsndo  con  este  motivo  macha  humedad.  Tres  dias  antes  de  ingresar 
en  la  enfermería  tuvo  escalofríos,  seguidos  de  fiebre,  cefalalgia,  anorexia  y 
«ed.  Se  le  habían  hinchado  los  pies  y  piernas  hasta  llegar  el  edema  á  Ior 
oihhIos,  con  abotagamiento  del  semblante.  El  aspecto  pálido  de  su  piel  y  el 
edema  de  su  cara  le  hacían  presentar  la  facies  típica  del  nefrítico.  Recogida 
ni  orina  y  analizada,  acusa  gran  cantidad  de  albúmina. 

Le  dispuso  la  dieta  láctea  absoluta  y  la  retención  en  la  cama.  En  la  vÍRÍta 
del  día  siguiente,  y  mientras  la  pasaba  en  otra  enfermería,  el  interno  le  co- 
municó que  dicho  enfermo  estaba  poco  menos  que  mnriéndose.  Su  estado 
era  graTÍsimo ;  desde  hacía  rarias  horas  había  perdido  el  conocimiento, 
siendo  presa  todo  su  cuerpo  de  grandes  convulsiones,  cediendo  algo  á  inter- 
Tilos  para  caer  en  el  coma,  y  volviendo  al  poco  tiempo  á  presentarse  los  fe- 
nómenos convulsivos,  encontrándose  en  completo  coma  urémico.  El  trata- 
miento que  se  imponía  era  la  sangría  general,  y  para  no  perder  tiempo,  pueH 
media  hora  qne  se  hubiera  diferido  podía  haber  sido  funesta  para  el  enfer- 
mo, con  una  lanceta  que  tenía  en  la  cartera,  él  mismo  le  hizo  la  sangría  del 
brazo,  teniendo  que  sujetar  al  enfermo  los  dos  mozos  de  la  sala  y  los  in- 
ternos, pues  se  hacía  punto  menos  que  imposible  el  podérsela  practicar.  8e 
dio  salida  á  unos  300  gramos  de  sangre,  se  le  puso  el  aposito  necesario,  v 
desde  aquel  momento  las  convulsiones  empezaron  á  hacerse  menos  inteTi- 
§18.  Por  la  tarde,  las  convulsiones  habían  desaparecido,  y  el  enfermo  se  em- 
pezaba á  dar  cuenta  de  su  estado.  A  la  mañana  siguiente,  el  enfermo  tenia 
completamente  despejada  su  inteligencia,  orinaba  bastante  cantidad  v  el 
análisis  acusó  un  gramo  de  albúmina  por  litro  de  orina.  El  día  22  le  diRpuso 
el  aguardiente  alemán  y  la  infusión  de  las  hojas  de  jaborandi,  continuando 
[adieta  láctea,  y  tres  días  después  se  encontraba  completamente  bien,  no 
teniendo  en  su  orina  albúmina.  Continuó  bien  unos  días  más  en  la  enferme- 
ría, siendo  alta  curado,  y  el  último  análisis  de  la  orina  era  completamento 
normal,  sin  tener  su  sedimento  cilindros  de  ningún  género.  Dijo  que  el 
Hito  franco  y   rápido  de. la  sangría  general  en  el  coma  urémico,  era  una  d« 
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tu  «ccioncB  rnáa  notablna  de  este  poderoao  recorso  teraptfntico,  gene: 
mente  en  desaso  en  la  &ctii>lid&<í.  ;  que  inda  dablemente  tenfs  en  deter 
oadae  ocasiones  an  valor  inapreciable.  Qae  es  no  hecho  reconocido  por 
dos  loa  clínicos  del  tniindo,  qne  en  los  casos  agndos  de  nerñtis,  cnai 
brasramente  se  produce  la  anulación  del  rífión  bajo  la  toñucncia  de  hd 
ceso  de  nremia  congestÍTa,  sobre  todo  cnaado  sobreTenia  sábitamente  t 
accidente  bajo  sn  forma  convulsiva  ó  comatosa,  como  ocnrrla  en  el  caso 
ferido,  en  efecto  era  verdaderamente  vital,  pues  aplicada  en  estas  circn 
tanciae,  devoelve  la  vida  a)  snjeto  qne  estaba  próxima  á  extinguirse,  y  i 
no  debia  vacilarse  nnnca  en  hacer  ana  amplia  sangría  general  en  estos 
•oa,  y  l<;misma  ocnrría  en  la  eclampsia  puerperal.  Citó  otro  interesa 
caso  observado  por  é\ :  estando  una  noclie  de  gnardia  en  el  Hospital  Ue 
ral,  en  compafiia  de  sn  ilnfttrado  compañero  el  Dr.  Huertas,  bari  nnos  qc 
ce  aRoe,  trajeron  de  la  estación  del  Mediodía  nna  pobre  mujer  con  nn  i 
qne  grave  de  eclampsia,  por  retención  de  productos  tóxicos,  que  debiei 
eliminarse,  envenenaban  el  medio  interno,  venenos  de  naturaleza  qnlni 
DO  bien  deRnids,  pnes  que  producen  congestiones  locales  y  determinai 
annlación  del  riñon  y  tudas  sns  fatales  consecnencias  :  qne  en  esta  enfer 
empleó  todos  loa  recursos  qne  la  ciencia  aconseja  {bafio  general  templa 
enemas  de  doral,  etc.),  no  cediendo  hasta  hacerla  nna  amplia  sangría  ge 
ral,  V  dio  &  Inz  una  niña  viva,  y  qnince  dias  después,  la  madre  con  en  1 
sallan  caradas  del  Hospital.  Que  estos  csíios  cljnicos  demostraban  loe  ad 
rablee  efectos  de  este  recnrso  terapéntico  empleado  en  estsH  circunstanc 
El  Dr.  Iglesias  so  meniñesta  conforme  con  el  empleo  de  las  emisio 
sangnloeas  en  el  estado  morboso  en  cuestión.  ;  recuerda  unn  observac 
aníloga  qne  expnso  i  la  Academia  en  anos  anteriores,  y  llama  la  atenc 
sobre  el  hecho  de  qne  todos  Ion  patólogos  se  hallan  boy  conformes  en  la  ' 
cacia  de  dicho  agente  terapéutico  en  las  uremias  agudas,  principalmente 
non  de  forma  comatosa,  y  en  general,  de  los  padecimientos  agudos  del  rifi< 
Fl  Dr.  (üonitález  Alvarez  propuso  qne  se  hiciera  constar  en  la  comnni 
ción  del  Dr.  Hernández  Briz  la  conformidad  de  los  médicos  españoles  en 
aanntode  referencia. 

El  Dr.  Hernández  firis  dijo  que  no  era  enteramente  necesaria  la  rect 
cación  qne  se  proponía,  porque  lo  cierto  es  que  en  la  época  presente  se  I 
lian  algún  tanto  olvidadas  en  la  práctica  las  emisiones  sangnineae. 

De  Im  fibromas  uterinoi,  —  El  Dr.  Espina  manifestó  que  los  actos  qnin 
gicos,  como  el  reolizodo  por  el  Dr.  Gntierrez,  nerén  generalmente  nrny  ú 
lee  en  loe  enfermos  cardlacon.  porque  separan  un  obstácnlo  ó  resisten) 
siempre  perjudicial  en  latt  enfermedades  del  corazón,  no  debiendo  temei 
tanto  como  ordinariamente  sucede  cuando  existe  indicación  de  operar, 
ocnprt  de  los  signos  precoces  de  las  lesiones  cardiacas  qne  pueden  ocasión 
sincopes  y  mnertes  repentinas  antes  de  llegar  á  los  periodos  de  hiposisto 
y  asistolia,  qne  son  la  consecnencia  de  la  degeneración  del  miocardio,  prí 
«¡pálmente  grasosa.  Reconoció  la  necesidad  de  qne  se  conserve  siempre 
integridad  del  riego  sangnineo  del  corazón,  evitando  las  auto-intoxicaeioof 
qne  tan  perjndiciales  pneden  resultar  para  la  vida,  é  hizo  ver  la  inflaenc 
qne  pueden  ejercer  los  fibromas  uterinos  en  la  decadencia  orgánica  de 
mnjer,  y  especialmente  en  loque  se  refiere  al  corazón.  Dijo  que  la  percnsic 


421 

«n  may  falaz  para  el  diagnóstico  precoz  de  las  cardiopatias  ;  qae  la  radios- 
copia pnede  prestar  importaotes  servicios  ;  que  el  valor  de  la  aascaltación 
se  ha  exagerado  mncho,  y  qne  en  todos  los  países  está  may  descnidada  la 
del  estado  normal,  que  ha  de  ser  la  que  facilite  el  conocimiento  de  la  mor- 
bosa. Sostaro  que  en  la  es6gmografia  se  hallaba  la  base  del  diagnóstico  pre- 
coz de  los  padecimientos  del  corazón ;  que  el  esfígmógrafo  era  un  instra- 
meato  indispensable,  y  que  los  esñgmogramas  representan  las  primeras 
manifestaciones  morbosas  de  tales  padecimientos  ;  que  las  letras  coloradas, 
las  moscas  Tolaotes  y  las  congestiones  cerebrales  al  bajarse  á  coger  los  ob- 
jetos, constituían  signos  importantes  y  eran  resultado  de  alteración  circn- 
latoría  de  la  arteria  cerebral  y  de  los  vasos  cerebrales  de  la  retina ;  que  lo 
mismo  sucede  en  las  arterias  de  los  riñones  y  de  las  puntas  de  los  dedos  en 
qae  se  observan  latidos,  y  que  la  curva  de  la  salud  debía  distinguirse  cui- 
dadosamente de  la  que  corresponde  á  los  estados  morbosos  del  corazón. 

Histerismo  é  hipnotismo.  —  El  Dr.  González  Alvarez  dijo  que  reconocía  la 
debilidad  cerebral  del  histérico,  y  sostenía  que  la  sugestión  y  el  hipnotismo 
no  sólo  no  aumentaban  dicha  debilidad,  sino  que  la  hacian  desaparecer,  for- 
tíGcando  las  funciones  y  energías  cerebrales  ;  ^ue  la  prueba  experimental  y 
de  raciocinio  así  lo  demostraba  ;  que  no  se  habían  expuesto  en  la  discusión 
razones  en  contrario,  y  que  la  debilidad  nerviosa  de  los  histéricos  era  muy 
especial,  puesto  que  coincidía  á  veces  con  la  plétora  y  era  consecuencia  de 
la  desigual  repartición  del  dinamismo  cerebral  ó  fiuido  radiante  en  el  centro 
nervioso  cerebro- espinal.  Se  ocupó  después  de  la  educación  del  espíritu, 
rápida  ó  lenta,  en  el  curso  del  histerismo,  ratiñcándose  en  su  afirmación  de 
qne  la  sugestión  y  el  hipnotismo  son  medios  terapéuticos  enteramente  in- 
ofensivos y  los  únicos  que  gozan  de  virtudes  curativas.  Analizó  las  obser- 
vaciones expuestas  en  su  comunicación,  afírmándoRe  en  su  juicio  sobre  el 
carácter  y  valor  terapéutico  del  tratamiento  empleado  con  los  más  satisfac- 
torios resultados. 

Al  considerar  el  asunto  desde  el  punto  de  víhIa  especulativo,  manifestó 
qne  no  era  verdadera  enfermedad,  sino  una  reniiíón  de  fenómenos  antitéti- 
cos, una  perturbación  del  reparto  del  dinamismo  cerebral,  siendo  el  carác- 
ter fundamental  del  histerismo  la  inestabilidad  de  los  fenómenos  morbosos. 
Dijo  que  creía  útil  y  necesaria  la  hipótesis  del  fluido  radiante  para  explicar 
dicho  estado  y  la  curación  por  la  sugestión  y  el  hipnotismo ;  además,  sos- 
tnroque  era  preciso  admitir  una  influencia  fluidica  que  se  trasmite  á  dis- 
tancia, produciendo  verdaderas  descargas  de  fluido  nérveo,  que  es  análogo 
ti  éter  universal,  y  qne  la  aguja  biométrica  demostraba  la  existencia  del 
Unido  radiante,  que  las  hipótesis  eran  necesarias  en  las  ciencias,  y  que  la 
Academia  debía  discernir  los  casos  en  que  la  sugestión  y  el  hipnotismo  se 
hallan  indicados,  descubriendo  nuevos  horizontes  prácticos  en  tan  ardua  é 
importante  materia.  —  Codina  Castbllví. 


ACADEMIA    MÉI>1CÜ-Q[JIHIÍRG1CA    ESPAÑOLA 

SeeiÓH  del  día  d  de  Marzo  de  1899. 

Un  euo  de  multiplicidtd  de  nddulea  «octles. — El  Or-  Coinpaired  concepta 
tpreraate  el  ctso  qae  iiresenU,  do  Unto  por  la  natnralez»  de  la  afección 
lanto  por  la  multiplicidad  de  la  Jenión,  por  recaer  en  un  barítono  j  por  I 
BJetencia  del  órgano  vocal  del  enfermo  para  efectuar  no  continuado  tn 
ijo,  exceeJTo  iiempre,  dadaH  ana  condicionea  patológicaa. 
^o  ee  raro,  dijo,  observar  en  la  práctica  laringológicaenfcrmoa  dedicada 
canto  que  aquejan  frecuentes  ranqueraB  intempestivaB,  aobrevenidaB,  c 
trtcer,  ein  qd  motivo  juatiücado,  ó  fatiga  del  órgauo  fonético,  traducid 
ir  dificultad  en  el  cumplimiento  de  eu  cometido,  enfermos  que  al  rece 
icerlea  bu  laringe,  Be  advierte  la  preHencia  de  uno  ó  doB  nodulos  vocale 
nuo  en  cada  cuerda  cuando  existen  do b--- perfectamente  Bimétricos  y  qa 
rven  de  obetácnlo  para  la  adaptación  y  vibración  de  aquéllaa  al  emitirs 
B  notas,  haciendo  el  papel  de  oii  cuerpo  eztrafio. 

Maa  en  cambio,  ja  no  es  tan  común,  afiadió,  observar  semejante  leiió 
i  loB  barítonos,  bajos  v  contraltoB,  porque  en  el  acto  del  canto  trabaja 
a  cuerdaa  de  dicboa  cantantee  en  su  parte  central  ó  la  posterior,  i  la  in 
■fBB  de  lo  que  acontece  con  Iob  tenores,  que  son  en  los  que  suele  verse  má 
menudo  ¡oh  nodulos,  ;  es  porque  en  dichos  cantantes  vibran  loa  caatr 
lintoa  anteríoree  de  las  cuerdas,  quedando  el  quinto  posterior  6  gloti 
rlilagiooaa  completamente  inmóvÜ. 

E]  enfermo  preaentado  por  el  Dr.  Compaired  era  barítono,  de  treinta , 
is  afioB,  ain  antecedentes  aifillticos  ni  tubercutosoa,  el  cual  desde  haci 
es  afioe  venfa  quedándoBe  ronco  con  alguna  frecuencia  por  eapacio  de  va 
DH  dlKB,  impidiéndole  cumplir  con  sue  compromisos  teatrales.  Aqnejab 
i*í  cotutanlem^nte  picor  en  la  garganta,  que  le  producía  tos  BOca. 
Beconocido  laringoscópicamente  el  21  de  Febrero  de  lti99,  apreció  el  doc 
r  Compaired  loa  Bintotnas  objetivos  de  una  laringitis  anb-aguda  intenei 
ie  con  loa  nodulo*  desarrolladoa  eo  lae  cnerdas  vocales,  originaban  nn 
bula  completa,  baata  para  la  voe  cnchicheada.  Además  de  los  cuatro  ui 
líos,  dos  eu  cada  cuerda,  observó  un  quiete  en  el  lado  derecho  de  la  ep 

Bxplicó  la  pénesie  de  eatas  neoform  ación  es  diciendo  que  el  roce,  preaiór 
cétera,  continnos  y  exageradoB  sobre  un  punto  limitado  de  las  cnerdaí 
icen  estimular  ¡a  proliferación  de  Ibb  células,  que  pueden  llamarse  epitelic 
lidérmicae,  pues  sabido  es  que  en  las  cuerdas  el  epitelio  ja  no  ee  cilf  ndricc 
britil,  sino  parimentoso  estratificado. 

be  manifestó  conforme  con  las  ideas  del  Dr.  Botef  respecto  de  este  pnc 
I,  comparando  dicha  proliferación  con  la  major  ó  menor  hiperplasia  de  la 
ipas  superficiales  de  células  pavimentosBB  de  la  piel  que  originan  el  cali 
)  loa  pies. 

EkIo  hace,  a6rmó,  que  se  haya  dado  i  esta  enfermedad  diferentes  nom 
res,  como  jjai¡n¡dtrmia  circunecrita,  pbroma  nodular,  corditit  Itiherota,  trc 
mía  de  la»  cuerda»,  nudillo  de  lo»  cantores,  etc. ,  con  cuyas  denominacione 
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86  muestra  el  Dr.  Compaired  conforme,  menos  con  el  de  fibroma^  pnesto  qne 
no  800  los  DÓdnlos  más  que  hipertrofias  circunscritas  de  la  capa  superficial 
de  la  cnerda  vocal. 

Terminó  manifestando  que  en  el  tratamiento  de  esta  enfermedad  no  es 
partidario  de  los  recursos  médicos  ni  de  la  galvanocaustia,  y  si  de  la  inter- 
▼ención  quirúrgica  mediante  las  pinzas  cortantes,  con  lo  que  se  obtiene 
roaror  éxito,  si  bien  reconoce  que  para  ello  se  necesita  cierta  técnica  y  ha- 
bilidad operatoria.  El  enfermo  fue  operado  el  28  de  dicho  mes  de  Febrero, 
/  con  el  descanso  funcional  durante  unos  días  y  pulverizaciones  de  una  di- 
flotación  de  ácido  láctico  al  2  por  100  y  de  ácido  fénico  al  2  por  1000,  se  di6 
por  cnrado  el  día  5  de  Marzo,  desde  cuya  fecha  puede  dedicarse  al  canto  con 
ilgnnas  precauciones. 

Nacroglosia  angiomatosa  congénita.— El  Dr.  A.  M.  Cospedal  Tom¿:  A.  de 
M.  L,  natural  de  Bailen  (Jaén),  de  diez  años,  de  regular  constitución,  de- 
dicada á  loe  labores  de  la  casa,  sin  antecedentes  hereditarios  y  no  habiendo 
teoido  en  su  vida  otras  enfermedades  que  las  propias  y  peculiares  de  la  in- 
fioeia. 

Refiere  su  madre  que  á  los  cuatro  meses  de  hallarse  embarazada  de  esta 
nifia  sufrió  un  golpe,  con  un  cántaro  lleno  de  agua,  en  el  vientre,  qne  la  pro- 
dujo molestias  y  metrorragia,  sin  dolores  y  no  mny  abundante,  que  desapa- 
reció el  mismo  dia  del  accidente  continuando  sin  más  novedad  la  gestación. 
El  parto  fue  normal ;  la  niña  nació  con  el  defecto  que  hoy  aqueja,  pero  en 
más  pequeñas  proporciones.  Lactó  la  enfermita  durante  quince  meses  con  la 
fuerza  de  succión  de  un  niño  bien  constituido. 

Viendo  los  padres  qne  en  el  transcurso  del  tiempo  la  lesión  iba  progre- 
sando, decidieron  traerle  á  la  Corte,  y  la  condujeron  al  Hospital  de  la  Prin- 
cesa, donde  ingresó,  ocupando  la  cama  núm.  21  de  la  Sala  de  San  Fernando, 
el  dia  18  de  Mayo  de  1898. 

Estado  actual,  —  La  magnitud  de  la  cabeza  y  cara  resulta  algo  superior  á 
la  normal.  Desde  la  mitad  de  la  cara  á  arriba  no  hay  nada  de  extraordinario. 
H)n  la  boca  aparece,  entre  ambos  labios,  la  lengua  colgante,  gruesa,  blandu- 
ja con  pequeños  núcleos  duros  (flebolitos),  violada,  con  movilidad  comple- 
ta, la  lleva  voluntariamente  en  todas  direcciones,  no  existe  ni  ha  existido 
dolor ;  sale  de  la  boca  en  estado  natural  de  9  á  10  centímetros,  su  anchura 
mide  de  7  á  8  centímetros  y  alcanza  18  centímetros  cuando  se  la  manda  que 
la  Baque.  La  lengua  en  su  totalidad,  mide  desde  su  base  á  la  punta  unos  19  á 
*J0  centímetros.  La  abertura  bucal  está  deformada,  porque  persistiendo  la 
normalidad  del  labio  superior  aunque  distendido,  el  inferior  cuelga  total- 
mente flácido  y  además  empujado  por  el  peso  de  la  lengua  que  descansa  so- 
bre él.  Elste  labio  es  grpeso,  no  duro,  violado  de  color  é  invertido  hacia  aba- 
jo, Hobrepasa  el  mentón  en  más  de  2  centímetros.  En  el  lado  derecho  de  la 
cara  y  regiones  submaxilar  y  submentoniana  también  derechas,  existen 
manchas  de  ncevi  materni^  irregulares,  de  color  violáceo  y  agrupadas  en  dis- 
tiotas  formas. 

La  niña  abre  bien  la  boca,  y  se  ven  las  fauces  y  base  de  la  lengua  perfec- 
tamente. La  mandíbula  inferior  ha  sufrido  una  desviación  hacia  afuera  y 
abajo,  y  los  dientes  incisivos  y  cantnos,  conservando  la  buena  implantación, 
tienen  nna  inclinación  marcada  hacia  adelante  y  abajo,  como  si  la  cara  pos- 
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e  liubieae  hecho  superior.  Flny e  Is  saliva,  sonque 
ijneñlBima  ontidui,  de  la  boc»  de  la  nifiA.  El  hueso  liioides  eafre  una  tt 
ID  hacia  arriba  poco  pronuaciada,  pero  que  aumeota  tiraudó  de  la  leu) 
cia  afuera.  E[  lenguaje  de  ta  enfermilft,  aunque  algo  difluí,  es  coinpr 
>le. 

Propuesta  la  operación  ;  aceptada  por  la  familia,  se  practicó  el  dia  28 
i;o  en  la  siguiente  fornia  ;  sentada  !a  enfermita  j  desiofectada  la  boca, 
locarou  dos  pinzas  de  presión  continua  (refuerzos  de  Do3'en),  una  en  Ci 
lo,  comprendiendo  desde  el  borde  á  ta  linea  media,  con  objeto  de  prevé 
hemorragia,  y  detrás  de  ellas  un  tubo  de  goma,  elástico,  mediananie 
retado  con  el  mismo  ña  j  en  previsión  de  que  fallara  alguna  dBlas  pinz 
;clio  esto,  y  á  una  distancia  como  de  medio  centímetro  por  delante  de 
nzas,  ee  colocaron  cinco  pontos  de  sutura  del  nioiio  siguiente :  el  prim 

el  lado  izquierdo  ¿  medio  centímetro  del  rafe,  pasando  la  aguja  de  arr 
ajo,  de  Ib  cara  dorsal  á  la  inferior,  y  volviéndola  i  paear  de  abajo  >rr 

la  cara  inferior  á  la  dorsal,  esta  vez  en  el  lado  derecho,  haciéndola  si 
ubién  á  medio  centímetro  del  rafe  á  la  derecha  con  el  mísmo  hilo  de  sci 
ibaadonando  los  cabos  ;  después,  y  en  la  misma  forma,  otra  sutura  á  i 
i  centímetro  de  la  primera  hacia  fuera,  y  las  demás,  de  igual  manera,  d 
ociadas  una  de  otra  el  mísmo  espacio,  hasta  la  correspondiente  á  los  b 
B  ;  todos  los  extremos  de  los  cabos  de  un  lado  son  sujetados  con  una  p 

de  presión  y  lo  mismo  los  del  otro.  Con  una  erína  se  cogen  en  la  cara 
rior  de  la  lengua  las  cinco  asas  de  las  hebras  de  seda  de  estas  suturas 
ientemente  largas,  y  se  sujetan,  sin  cortarles,  con  otra  pinza  de  preeii 
tvada  nuerameiite  la  boca  para  sn  completa  limpieza,  se  hizo  el  corte  i 
era  fuerte  recta,  primero  en  la  mitad  izquierda  de  la  lengua  desde  el  b 

hasta  el  rafe,  y  después  en  la  mitad  derecha  y  de!  mismo  modo,  cuidan 

nn  cortar  los  liilos  de  entura  colocados  ;  este  corle  cae  como  medio  c< 
netro  por  delante  de  la  linea  que  marcan  los  puntoe  de  sutura  y  dibi 
ay  ligeramente  una  V  de  vértice  posterior.  Ni  loa  puntos  de  sutura  al  | 
r  lo  aguja,  ni  después  el  corte  de  la  lengua  han  dado  sangre,  por  lo  cu 
estimando  que  el  tubo  constrictor  seri  suficiente  para  permitir  anudar  I 
tremos  de  las  sedas  sin  hemorragia,  separáronse  ambas  pinzas  de  presi 
se  anudaron  las  sedas  en  la  cara  dorsal  de  la  lengua,  constrinendo  lo  si 
ante  para  asegurar  la  hemostasia  sin  impedir  en  absoluto  la  ctrcalacii: 
n  lo  cual  quedó  terminada  la  operación  sin  hemorragia,  y  devuelta  í 
agua  BU  forma  natural.    « 

Otros  tres  ó  cuatro  puntos  de  sutura  más  tina  son  colocados  más  supeí 
dmente  para  coaptar  exactamente  los  bordes  de  la  incisión,  y  se  uepi 
itonces  el  tubo  elástico.  Sigue  no  presentándose  hemorragia,  y  á  medí 
le  pasa  el  tiempo,  se  ve  á  la  lengua  tomar  un  color  más  violado  (como  e 
ites  de  la  operación^  y  por  entre  las  suturas  rezuma  ñus  muy  escasa  ca 
lad  de  sangre,  sin  importancia.  En  el  suelo  de  la  boca  hay  un  vasito  de : 
ncDsa  que  da  nn  poquito  de  sangre  ;  se  cohibe  la  hemorragia  tocando  de 
damente  el  punto  con  el  termo- cauterio  ai  rojo,  y  comprimiendo  despu 
<n  un  trozo  de  gasa  esterilizada  dejada  m  tila. 

Antes  de  unir  lae  dos  mitades  seccionadas  de  la  leng:ua,  se  extrajeron  • 
I  espesor  varios  Sebolitos,  el  mayor  del  tamafio  de  un  perdigón. 
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La  lengna  quedó  de  su  volameii  normal  y  ocnlta  en  la  cavidad  bncal  de- 
trás de  los  arcos  dentarios  ;  el  labio  inferior  péndulo,  flácido,  telangiectási- 
€0,  se  contrae  voluntariamente  y  se  eleva  algo  aunque  no  llega  á  ocluir  Ja 
sberturs  bucal,  y  se  mantuvo  en  esta  posición  mediante  un  sencillo  venda- 
je. El  plan  post-operatorío,  consistió  en  lavatorios  profusos  y  prolongados 
esdados  horas  con  una  disolución  esterilizada  y  muy  fría  de  ácido  salicilico 
aJ  i  por  1000. 

La  DÍfia,  en  los  primeros  momentos  de  la  operación,  sufría  un  estado  como 
congestivo  de  la  cara  revelado  por  una  ligera  cianosis  nada  inquietante  y  pa- 
fiíjera,  dependiente  sin  duda,  por  una  parte  de  la  disminución  de  la  zona 
circulatoria  en  la  lengua,  por  la  compresión  sobre  ésta,  y  además,  porque  la 
trtcciÓQ  de  la  misma  haciendo  ascender  el  hioides,  opone  algún  obstáculo á 
la  respiración,  fenómeno  probablemente  beneficioso  en  el  concepto  de  anes- 
tésico, unido  á  la  compresión  de  las  pinzas,  puesto  que  la  niña  de  buena  in- 
teligencia y  en  perfecto  estado  de  percepción  cerebral,  no  se  quejó  en  nin- 
.gÚD  momento  del  acto  operatorio,  limitando  sus  deseos  á  que  se  le  hiciera 
sire  con  un  abanico,  como  se  realizó  para  comodidad  de  la  enfermita. 

El  curso  posterior  á  la  operación  no  ha  ofrecido  nada  de  particular,  si  se 
«xceptúa  una  adenitis  del  lado  derecho  del  cuello,  febril,  que  cedió  pronto  á 
ios  medios  resolutivos  empleados.  Fue  dada  de  alta  por  curación  el  80  de  Ju- 
dío, marchándose  á  su  pueblo. 

Posteriormente,  y  con  fecha  9  de  £nero  del  99,  se  han  tenido  noticias  de 
«vta  nifia,  cuya  lengna  no  ha  aumentado  de  volumen  y  sigue  en  el  mismo 
estado  que  al  terminar  la  operación.  £n  el  labio  no  ha  habido  modificación 
ninguna ;  los  dientes  incisivos  y  caninos  inferiores,  tienen  ya  su  dirección 
normal. 

Este  caso,  recaído  en  una  niña,  es  uno  más  que  acredita  su  mayor  frecnen- 
cii  ea  el  sexo  femenino;  también  confirma  la  condición  de  congénita  de  esta 
deformidad  ;  prueba  además,  según  las  ideas  de  Ganquelin,  que  la  inteligen- 
Hi  es  normal  y  las  funciones  cerebrales  perfectas  en  ios  niños  macroglósi- 
cos,  y  aun  conforme  con  Pasturel,  que  se  hallan  éstas  mejor  desarrolladas. 
Níngana  otra  deformidad  corporal  existia  en  esta  enfermita,  contra  lo  que 
hin  asegurado  varios  autores. 

El  caso,  pues,  no  se  diferencia  de  los  comunmente  observados,  salvo  en  la 
existencia  de  numerosos  grupos  de  ncevi  mencionados. 

No  pudo  hacerse  el  examen  microscópico  de  la  porción  de  lengua  separa- 
da, por  Causas  ajenas  á  la  voluntad  del  operador,  no  obstante  lo  cual,  pensó 
el  r>r.  Coepedal  que  debería  incluirse  entre  aquellos  que  revelan  la  dilata- 
ción varicosa  de  los  linfáticos  y  que  podía  estimarse  como  un  caso  más  de 
Hofangioma  difuso  de  la  lengua.  £1  hecho  de  la  falta  de  hemorragia  en  el  acto 
«operatorio,  y  después  parece  probarlo  también. 


PERIÓDICOS 


Un  cato  de  cataratas  aagras.—  IDn  loe  Anaitt  Médicos  Gaditano*  pablv 
1)t.  Toro  €l  sigDÍeote  caso  clínico  : 

Tratábale  de  na  eacerdote  de  HCBeata  y  ocho  afioe  de  edad,  de  morigerj 
coBtnmbree,  que  desde  mnj  joren  tenia  grande  afición  at  eetndio,  y  ¡ 
parte  de  en  Tida  la  habla  pasado  dedicado  excloBiTamente  &  ana  Hbroe. 

El  temperamento  habla  sido  Banj^ilneo,  j  á  pesar  de  bd  edad,  ra  coi 
taciÓD  es  bastante  Tigorosa,  sin  que  el  coamemoratiro  acnae  padecinii 
de  ninguna  otra  cIsbc  que  el  ocular  actual. 

Deede  miij  joven  fne  miope,  ;  las  leutee  que  naiiba  eran  del  núm.  8  c 
eicala  antigua,  que  equivale  á  —5  dióptrícoe,  y  hace  máe  de  cnatro  i 
tuvo  en  el  ojo  derecho  una  esclero-coroiditia  posterior,  que  pudo  dia^c 
car  hoy  i  pe»ar  de  no  haberle  observado  en  aqnel  tiempo,  porque  las  le 
nes  oftalmoBcópicaH  anbeiBlen. 

Hace  tres  afioa  recibió  un  golpe  ligero  sobre  el  globo  del  ojo  derecl 
travÓB  de  loa  párpadoB,  cnjo  golpe  le  produjo  un  equimoein  conjnntiTal, 
Be  desvaneció  lentamente,  y  coincidió  con  ello  la  percepción  de  idopcki 
lantee  en  este  ojo  y  un  ligero  entnrbiamiento  de  la  vista,  dietiagnieDcli 
objetos  como  á  travén  de  1»  niebla,  enturbiamiento  que  fne  gradnán 
lentamente  hasta  el  pnnto  de  que  en  1.°  ^e  Diciembre  de  1898  sólo  dii 
guia  con  este  ojo  la  Inz  de  la  obscnridad,  existiendo  las  cuatro  foafeni 
teniendo  el  ojo  an  aspecto  normal  examinado  ¿  la  lúa  natural  y  nin  iní 
mantos. 

Un  ano  después  que  en  el  ojo  derecho,  empezó  á  iniciaree  el  entnrbiam 
to  del  ojo  izqnierdo,  y  en  la  fecha  indicada  era  idéntico  al  otro  el  aep 
exterior  del  ojo  y  lo  iniamo  loa  fenómenos  visuales. 

En  el  lado  izquierdo  no  hubo  contuaión  alguna. 

La  primavera  anterior  todavía  distinguía  y  contaba  loe  dedos  de  la  ir 
á  una  distancia  algo  mayor  de  SS  centímetros  con  ambos  ojos,  y  mejor 
el  izquierdo. 

Entonces,  teniendo  en  cuenta  la  marcha  progresivamente  lenta  que  lii 
seguido  la  enfermedad,  la  integridad  de  las  fosfenas,  la  movilidad  del  li 
que  la  vista  ae  mejoraba  algún  tanto  estando  el  enfermo  de  espaldas  á  li 
y  por  la  noche,  sospechó  la  exiatencia  de  nnaa  catarataa  negras,  coyo  d 
nóstico  confirmó  el  examen  oftal  mosco  pico,  siendo  imposible  poder  v( 
fondo  del  ojo,  por  impedirlo  una  opacidad  gris  rojiza  existente  detrás 
Iris  y  ocupando  todo  el  espacio  pnpilar. 

Cnando  en  Diciembre  próximo  paaado  hizo  de  nuevo  el  examen  oftaln 
tópico,  sorprendió  la  existencia  de  la  repetida  afección.  A  la  simple  v 
no  ae  percibía  en  el  enfermo  ni  aun  la  ligera  nebulosidad  qne  se  observí 
rtros  casos. 

El  día  15  de  Diciembre  te  operó  por  el  procedimiento  de  Galesowi 
siendo  fácil  la  salida  de  ambas  catarataa,  annqne  algo  máe  lenta  la  deret 
jne  era  mis  voluminosa  que  la  t^uierda. 


427 

No  habiéndose  presentado  accidente  algnno  que  retardase  la  curación,  el 
dia  9  de  Enero  de  1899  marchó  á  Ecija,  punto  de  su  residencia,  necesitando 
leoies  biconvexas  del  número  -f  3,  ó  sean  +18  dioptrías  para  la  visión  de 
cerca,  y  el  número  +  5,  ó  sea  +  8  dioptrías,  para  ver  de  más  lejos. 

El  cristalino  derecho  era  de  un  color  de  caramelo  quemado  en  sn  parte 
ondear  jr  de  nn  gris  muy  obscnco  en  su  porción  cortical ;  la  consistencia 
era  dura  7  el  volumen  considerable.  El  cristalino  izqnierdo  era  menos  vo- 
lamiooso,  acaramelado  obscuro,  en  su  parte  nuclear  y  en  las  capas  circun- 
oucleares,  habiendo  una  pequeña  parte  de  substancia  cortical,  tanto  por  de- 
lante como  por  detrás,  casi  transparente. 

No  habiéndose  hallado  por  Bouchardat  en  los  análÍRÍs  químicos  que  prac- 
ticó ni  manganeso,  ni  hierro,  ni  la  materia  colorante  de  la  sangre,  y  dedu- 
ciéndose de  las  investigaciones  microscópicas  de  Robín  que  no  existe  en 
ellas  materia  algnna  extraña  al  cristalino,  y  sí  sólo  un  cambio  en  la  consti- 
tnción  molecntar  intima  de  dicha  lente,  claro  es  que  á  este  cambio  tiene 
que  ser  atribuida  la  coloración  de  la  catarata. 

Hay  en  el  caso  actual  uña  contusión  con  equimosis  conjuntival  prece- 
diendo á  la  formación  del  ojo  derecho,  pero  este  incidente  no  ocurrió  res- 
pecto al  ojo  izquierdo,  y  sin  embargo,  fue  invadido  de  la  misma  enfermedail. 
En  el  ojo  izquierdo  la  opacidad  era  más  moderna  y  la  lente  era  menos  oh$^- 
cnraqneen  el  otro,  pero  en  el  derecho  rodeaba  á  la  porción  negra  y  muy 
dnradel  cristalino  alguna  substancia  cortical  casi  blanda,  de  color  gri»  obs- 
cnro.  Este  reblandecimiento  de  la  substancia  cortical,  poco  acentuado  to- 
daría,  indicaba  que  había  comenzado  nn  periodo  de  regresión  que  segura- 
mente, á  estar  más  avanzado,  hubiera  permitido  percibir  á  simple  viuta  la 
opacidad  cristalina. 

La  catarata  negra  no  se  diferencia  de  las  otras  más  que  en  nn  cambio  de 
la  constitución  molecular  del  cristalino  :  ¿qué  extraño  es,  pues,  que  le  ocu- 
rran los  mismos  fenómenos  en  su  evolución?^ 

En  loa  varios  casos  de  catarata  negra  que  ha  podido  seguir  durante  algún 
tiempo,  ha  visto  comprobarse  á  menudo  que  ha  sobrevenido  la  fako-esclero- 
8Í8,  y  durante  más  ó  menos  tiempo  la  pupila  ha  permanecido  negra,  annque 
existiendo  considerable  disminución  de  la  vista,  y  al  cabo  de  más  ó  menos 
tiempo  ha  sobrevenido  un  trabajo  de  reblandecimiento  en  las  partes  perifé- 
ricas del  cristalino,  que  ha  dado  por  resultado  poder  diagnosticar  el  padeci- 
miento aun  á  simple  vista,  encontrándose  al  extraer  la  lente,  que  una  vez 
rota  la  cápsula,  ha  salido  cierta  cantidad  de  substancia  líquida  opalescente, 
quedando  un  núcleo  en  general  no  muy  grande,  con  todos  los  caracteres  de 
la  catarata  negra,  es  decir,  dnro  y  de  color  de  caramelo  quemado.  Lo  r|ue 
pocas  vecea  ha  visto,  es  un  caso  tan  típico  como  el  actual. 

Generalmente,  el  examen  á  la  luz  oblicua  permite  ver,  cuando  se  trata 
de  una  catarata  negra,  una  coloración  morena  rojiza  de  la  pupila,  pero  en 
eatecaso  no  se  percibía  dicho  color,  y  tanto  fue  así,  que  el  dia  antes  de  la 
operación  aún  temía  el  Dr.  Toro  haberse  equivocado  en  el  diagnóstico,  á 
pepar  de  los  exámenes  que  en  varias  ocasiones  había  hecho,  y  practicó  una 
ttpioración  oftalmoscópica  despnés  de  haberse  fijado  detenidamente  en 
cuantos  datos  pudo  demostrarle  el  enfermo,  así  como  la  exploración  direc- 
^1  el  examen  foefénico,  etc. 
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Hay  que  Agregar  noa  circnastancia  más  :  la  criaUloides  «ataba  Intí 
mente  adheríija  al  cristalino  en  ambos  ojos,  por  lo  cual  fueron  extraidoa 
tegros,  teniendo  la  fortuna  de  estar  mnf  floja  la  adherencia  con  la  mem 
na  hialoidea,  podiendo,  por  lo  tanto,  ser  extraídos  sin  perdida  algaoi 
linmor  Titreo. 

Un  ciSO  de  karalitli  refleja  difusa.  —  En  la  fíevUla  Midiea,  de  Serilla, 
blica  el  Dr.  1-  Caaimiro  Sorigner  el  siguiente: 

Se  refiere  á  una  joven  sana  y  robusta,  con  nna  úlcera  que  le  interet 
casi  toda  la  parte  inferior  de  la  córnea  izquierda,  sin  que  hubiese  mejoi 
á  pesar  de  nn  largo  tratamiento. 

Agudizaciones  periódicas  é  irregulares,  hablan  sido  cansa  de  dolor et 
liares  intensos  con  abundante  lagrimeo  é  inflamación  conjantival. 

iSin  alteración  aignna  en  los  párpados  qne  rozara  la  córnea,  ni  cicatr 
ni  lesiones  en  ta  región  inervada  por  el  quinto  par,  exceptuando  ana  li; 
picadura  ó  caries  del  canino  izquierdo,  cuya  extracción  la  aconsejó,  j 
como  no  la  dolía  jamás,  ee  limitó  á  seguir  el  tratamiento  del  vendaje  < 
tentivo  y  del  calor  húmedo  sobre  los  párpados,  del  colirio  de  escrína  ;  d 
quinina  al  interior. 

Mejoró  r  empeoró  alternativamente  durante  algnnos  meses,  siendo  A 
ees  tos  dolores  ciliares  tan  intensos,  qne  hubo  neceeidad  para  calmarloi 
practicar  ta  paracentesis  de  la  cúrnea,  aunque  cedían  casi  siempre  con  c 
cadas  cauterizaciones  sobre  la  úlcera. 

En  vista  de  qne  la  afección  se  eternizabii,  se  decidió  á  la  extracción 
Gotmillii,  y  á  los  pocos  dfas,  sin  variación  en  el  tratamiento,  quedó  cnr 
la  úlcera  refleja,  que  ettlaba  sostenida  por  la  irritación  del  trigémino, 
que  hayan  sobrevenido  recaídas  ni  recidivas,  á  pesar  de  haber  tranacun 
algnnos  meses. 

Caioi  cKnicOa  de  enliralilgs  de  origen  nedlcamenlese— En  el  trueno  O 
Jico  en  las  Ciencine  Médica»,  se  publica  en  el  acta  de  la  sesión  celebrada 
la  Sociedad  Médica- farmacéutica  de  los  Santos  Oorme  y  Damián,  los  t 
siguientes  casos : 

El  Dr.  Puig  j  Sais  dice  qne  recetó,  con  el  fín  de  cumplir  nna  indicaci 
salicilato  de  magnesia  y  benzo-naftol ,  encargando  al  farmacéutico  que 
BÍera  dichos  medicamentos  entre  obleas,  y  que  éstas  fuesen  del  menor 
maño  posible. 

Fueron  administradas  al  enfermo,  y  al  dia  signiente  sn  familia  ponía 
manos  del  Dr.  l'uig  un  cnerpo  blanquizco,  dnro  como  una  piedra,  algo 
como  un  enterolito,  qne  hablan  encontrado  en  las  deposiciones,  y  el  ct 
no  sólo  tenia  la  forma  de  una  oblea,  sino  qne  era  el  contenido  de  U  ob 
sin  la  envoltura,  que  habla  corrido  á  lo  largo  del  tabo  digestivo  sin  snl 
modiBcación  de  ninguna  especie. 

El  Dr.  Itovira  (D.'Juan)  dice  qne  es  la  aegnnda  ves  qne  ha  observada 
hecho  que  se  discute.  Le  sucedió  el  primero  una  vez  qne  recetó  carbón 
le  magnesia,  ealol  y  otro  alcalino,  y  el  Dr.  Lloret  dice  que  en  nna  ocasi 
recetó  nnaa  obleas  qne  contenían  Halicilato  de  bismuto  y  benzo-naftol, 
cuales,  como  sucede  coD  ,el  cemento,  cnanto  máa  agua  se  lea  anadia,  n 
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darás  ee  ponian.  Indica,  fondado  en  estos  casos,  la  conveniencia  de  conocer 
á  foDdoUs  incompatibilidades  flsicasy  qnimicas  de  los  medicamentos. 

Sababia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Sesiones  de  los  dios  14  y  21  de  Marzo  de  1899. 

Tratamiento  de  la  apendicitis. —  El  Dr.  Dirulafov  :  En  la  sesión  dltima  el 
Dr.  Tlllaux  ha  aconfiejado  el  irataniiento  médico  en  ciertas  variedades  de 
apendicitis.  No  acepto  esta  opinión,  porqne  como  demostró  el  Dr.  Eeclus  en 
la  misma  sesión,  las  snpnestas  variedades  médicas  de  la  apendicitis,  por 
ejemplo,  las  plásticas,  etc.,  son  pnras  ficciones. 

En  realidad,  toda  apendicitis  está  constituida  por  nna  cavidad  cerrada  en 
Tías  de  mortificación,  con  peligro  de  peritonitis  más  ó  menos  generalizada. 
Hs  indudable  qne  nn  tratamiento  pnramente  médico  no  pnede  remediar  este 
(stido  de  cosas,  susceptible  de  curar  sólo  por  la  operación. 

El  Dr.  Tillanx  me  ha  reprochado  además  no  haber  precisado  con  claridad 
el  momento  en  que  debe  intervenirse  quirúrgicamente.  Es  necesario  distin- 
guir desde  este  punto  de  vista  dos  clases  de  apendicitis  ;  unas  tienen  sínto- 
mas agudos,  dolor  intenso,  fiebre  elevada,  vómitos  repetidos,  etc.;  en  estos 
casos  no  se  vacilará  para  extirpar  el  apéndice  en  las  primeras  veinticuatro 
horas  ;  bay,  por  el  contrario,  otras  apendicitis  de  aspecto  benigno,  con  fie- 
bre ligera  ó  nula,  pocos  ó  ningún  vómito,  que  permiten  contemporizar  algo, 
pero  aun  en  estos  casos,  no  aconsejo  esperar  más  de  treinta  y  seis  horas. 
Veinticuatro  ó  treinta  y  seis  horas,  según  que  se  trate  de  una  apendicitis 
ürare  desde  luego  ó  de  aspecto  benigno,  tales  son  los  limites  máximos  que 
quiero  expresar  al  decir  que  debe  operarse  «á  su  debido  tiempoi^. 

El  Dr.  Tillaux  me  ha  reprochado,  por  último,  que  he  ido  demasiado  lejos 
&1  afirmar  que  no  debe  morirse  de  apendicitis.  Hay  quizá  una  exageración 
ligera  en  esta  fórmula,  pero  me  creo  autorizado  para  darla,  porque  57  apen- 
dicitis que  he  visto  operar  á  diversos  cirujanos,  todas  han  curado. 

El  Dr.  Lucas  Championniébb  :  Be  han  dividido  los  cirujanos  en  interven- 
cionistas y  no  intervencionistae,  y  se  me  ha  incluido  en  esta  segunda  cate- 
irnHa  á  causa  de  mi  comunicación  del  aflo  último  sobre  la  apendicitis. 

Protesto  sencillamente  contra  la  facilidad  grandísima  con  qne  se  diagnos- 
tica la  apendicitis,  después  de  las  comunicaciones  del  Dr.  Dieulafoy.  Pero 
^te  ha  completado  sn  obra  y  nos  ha  expuesto,  en  una  serie  de  descripciones 
niagiatrales,  los  siotomas  y  la  evolución  engañosos  de  la  apendicitis  ;  nos 
ha  ensefiado  á  hacer  el  diagnóstico  y  el  pronóstico  de  esta  afección,  cosa 
niny  dificil  algunas  veces. 
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Como  todoB  loi  ctmjanos,  eatoj  coDyeacido  qne  en  ca>nto  Be  conoc 
«xistencia  de  nn  foco  de  saparaciún,  debe  interveoiree  por  el  bistorf  ;  ct 
lio  no  Be  JDterTÍeiie,  es  porque  ee  desuoaoce  U  existencia  del  pne.  Pero 
no  prueba  qne  toda  apeodícitia  deba  oDerarae  lo  antea  posible,  pon 
al  contrario  del  Dr.  Reclus,  ao  he  encontrado  siempre  pns  al  operai 
apendicitis. 

No  acéptela  opinión  de  Tillanx  respecto  i  la  condncta  qaehade  ae^ii 
en  el  tratamiento  de  la  apenaicitis.  Tillaax  no  se  apreitura  á  operar  un 
fermo  en  en  primer  ataque,  pero  cnaudo  sobreviene  un  segnndo  y  na 
cer  ataque,  interviene  por  temor  á  una  evolución  fatal.  No  Ite  observadc 
el  tercero  las  formas  fulminantes  de  la  apeodicitis,  sino  en  el  primero. 

Respecto  &  la  apendicitis  crónica,  mi  opinión  diBere  de  la  del  Dr.  1> 
lafoy.  Creo  que  estas  formas  paeden  cnrar  por  un  tratamiento  medico  é 
gido  principalmente  contra  la  enterocolitis,  canea  primera  de  la  apendici 
porqne  no  creo  que  toda  apendicitis  sea  debida  á  la  existencia  de  una  ci 
dad  cerrada. 

Parece  qne  la  apendicitis  es  en  realidad  más  frecuente  qne  antee.  Una 
menos,  se  lia  generalizado  más  por  ciertas  comarcas  de  Francia.  Qniai 
fluya  algo  en  sn  etiología  el  modo  de  alimentación,  qne  origine  trastot 
digestivos. 

En  la  apendicitis  crónica,  sigo  siendo  partidario  de  la  evacuación  inte 
nal  por  los  pnrgantee.  Es  nna  práctica  muf  común  ho;  entre  los  cirujai 

El  Dr.  Lr  Dkntu  ;  En  la  sesión  última  el  Dr.  Dieulafoy  lia  dicho  qne 
das  las  apendicitis  deben  operarse  en  las  reinticnatro  ó,  á  lo  sumo,  en 
treinta  y  seis  lioris  primeras  del  mal.  Esta  fórmula  es  iadudablement 
que  tiene  más  probabilidades  de  ayudar  á  la  realización  del  tratamie 
ideal  de  las  apendicitis,  con  una  mortalidad  oula  ó  casi  nula. 
-  Por  mi  parte,  me  inclino  á  creer  que  la  operación  practicada  precoetn 
te,  no  es  más  grave  qne  la  qne  se  practica  cnaodo  ha  pasado  el  pertí 
agudo.  Por  desgracia,  las  operaciones  mny  próximas  al  principio  de 
accidentes,  son  todavía  nnny  poco  nnmerasas  para  qne  pneda  aSrmaree  e 
inocuidad.  Hssta  ahora  mis  intervenciones  en  caliente,  mis  ó  menos  p 
coces,  felices  en  su  nisyor  parte  como  las  de  todos  los  cimjanos,  corro! 
ranlaopinión  optimista*;  legitiman  siempre;  animan  las  tentativas  ene 
sentido. 

Las  operaciones  precoces,  tienen  la  ventaja  de  poder  ser  completas^ 
extirpación  del  apéndice  es  fácil  de  ordinario.  Además,  la  infección  perii 
neal,  si  existe,  es  limitadísima,  y  por  último,  la  pared  abdominal  puede  i 
constitntrse  completamente,  lo  qne  no  es  de  despreciar,  porqne  se  evita  i 
todo  peligro  de  eventración. 

Por  estas  divergas  rsKones,  creo  que  la  aplicación  de  la  segunda  fórmt 
del  Dr.   Dieulafny,  cu  la  que  pmdncirá  pn  el   porvenir  mejores  resnitadí 

Deicenso  de  la  temperatura  en  los  ninas  díbileí  — El  Dr.  Duní»  :  De  142  i 
cien  nacidos  que  insresaron  en  la  Maternidad  en  1835.  1896  y  1897,  j  cu 
temperatura  rectal  era  de  33°  ó  menos,  murieron  13!),  lo  que  da  una  morí 
lidad  de  !IU  por  1<K>.  El  enfriamiento  no  fue  la  única  canea  de  la  muertei 
estos  niños  :  intervinieron  otros  factores,  en  particular  la  elRIte,  los  trast/j 
nos  digestivos,  .etc.  ^ero  es  indudable  qne  el  descenso  ile  la  tetnperata 


TÍ«iie,  por  lo  t«Dto,  e*itar  todas  las  cineae  de  enfríamiento  á  los  reoiéa  aft- 
(iilní,  en  particnlar  á  los  débiles. 

bll  Dr.  LccAB  Cbamfiohniérb  :  Creo  también  que  el  frío  tiene  ana  iaflaen- 
ci*  grandieima  en  la  mortalidad,  no  adío  de  los  recién  nacidos  débiles,  sino 
umbién  en  la  de  los  qne  nacen  fnertes  j  robustos.  Nunca  se  insistirá  bas- 
UDie  sobre  los  medios  qne  coaviene  adoptar  para  BTÍtar  el  enfriamiento  de 
U-  recién  nacidos;  precituí  combatir  lacostnmhre  bastante  frecuente  de 
biSarle».  Geta  práctica,  sin  las  precauciones  necesarias,  es  mnj  mortífera. 

ARMritna  de  Ib  arleria  subclavia  curado  par  el  Iratamtento  qnlrúrglc*.  —  Et 
Dr,  Gérard-Marchsnt  presentó  nn  hombre  de  cincnenta  ;  eeís  afios  qne  dn- 
rante  do«  padeció  nn  anenrísma  Tolnminono  de  ta  arteria  snbclavia  dere- 
cfit.  Durante  siete  meses  estnro  sometido  inútilmente  al  tratamiento  por 
la»  Jnyeccioses  de  snero  gelatinoso.  Cnró  por  completo  gracias  á  la  ligadura 
if  1*  maxilar  j  de  la  carótida  primitiva  derechas,  practicadas  el  17  de  Di- 
ciembre de  1898. 

Enharua  extranterlna  operada ;  «xtraeclán  do  una  criatura  viva.  —  Los  doc- 
tore«  Pinard  y  Segond  presentaron  una  mnjer  en  la  qne  se  dieRnosticó  et 
embaraao  extrauterino  á  Ioh  seis  mese^  y  se  extrajo  el  feto  dos  mexes  j  me 
iiodespnés.  Esta  mujer,  de  treinta  ;  siete  años,  babfa  tenido  siele  emtia- 
rtzM,  qne  terminaron  todos  por  partos  espontáneos,  tíe  la  operó  el  21  de 
Diciembre  de  1698.  Se  sacó  el  saco  al  exterior  por  ídcíkÍód  simple  de  la  pa- 
tnl  abdominal  y  de  la  pared  qulstics,  se  extrajo  el  feto  y  los  rebordes  de  la 
cnbíerta  fneron  Bntnradoa  á  la  pared  del  abdomen.  Hoy  sólo  queda  de  eatn 
operación  nna  cicatriz  redonda.  El  niSo  goza  bnena  salud  y  pesa  cast  doble 
'fue  il  nacer.  Esta  observación  es  la  segunda  de  este  género  que  el  Dr.  Pi-  - 
nird  preiteuta  A  la  Academia.  En  las  dos  pudo  el  embarazo  llegar  á  término 
^Tifias  á  nna  buena  higiene.  Estos  hechos  prneban  qne  los  n i Qos  nacidos 
!D  ules  condiciones  pneden  desarrollarse  perfectamente. 

OiteaMalacia  roaicutína  con  delarmaclonoi  excesivas  del  esqueleto.— El  doc- 
urP.  Behokr  :  Este  enfermo  tenia  veinte  años,  cnando  en  Abril  de  1895  se 
:ire»eQtó  con  genu-valguní  doble  más  pronnaciado  á  la  izquierda.  He  habla 
'¡«■arrollado  con  rapidez  y  dificultaba  la  marcha.  Este  indiviiino  parecía  ro- 
tijito  aunque  presentaba  algunos  signos  de  raquitismo  antiguo.  Se  practicó 
^  Mteotomia  Bupra-condiliana  del  lado  izqnierdo,  se  enderezó  la  rodilla,  y 
ti  femnr  consolidó  sin  complicación.  Al  poco  tiempo  el  enfermo  sentía  do- 
lores agudos  espontáneos  en  todos  los  miembros,  excepto  en  el  operado ;  se 
MDiideraron  como  reumáticos.  Tres  meses  después,  se  observó  movilidad 
iDonnal  en  las  dos  piernas,  principalmente  en  la  derecha  ;  tos  huesos  de  es- 
if  miembros  se  hicieron  flexibles  ;  liabia  contracciones  en  ambos  miembros 
inferiores,  cnyo  esqueleto  era  muy  sensible  á  la  prei-iún. 

^e  diagnosticó  osteomalacia.  Kn  Diciembre  de  ISUS,  las  deformacioneH 
't«n  acentuadas.  Ke  presentaron  dolores  análogos  en  los  miembros  superio 
'*»,  con  impotencia  funcional  absoluta.  El  proceso  fue  refractario  ¿  todos  Ioh 
mfdios  empleados.  We  aconsejó  la  castración  doble  que  rehusó  el  enfermo. 

Lia  deformaciones  del  esqueleto  son  tales,  que  se  asemejan  á  las  de  I» 
majer  8npiot.  Todos  loa  huesos  son  flexibles;  el  contacto,  los  movimientos. 
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prodacen  dolores  agudos,  pero  no  hftj  calambres  ni  temblor ;  los  múS' 
rstin  al  parecer  paralizados  completamente.  El  enfermo  está  baGado  i 
tantetnente  en  sudor  profnso  j  fétido.  Padece  aefritie  intersticial  qne 
al  parecer  progresos  rápidos. 

Según  el  examen  radiográlico,  los  huesos  apenas  pneden  conocerse, ' 
transformados  en  cordones  flexnosos  qne  presentan  toda  clase  de  pliei 
de  torsiones,  de  circunTnlapiones. 

Elste  caso  es  notable  :  1.",  por  lo  general  j  exagerado  délas  deformac 
iSseae  ;  2.°,  por  empeasr  por  un  genn-valgam  ;  3.",  por  la  consolidactó 
fémur  oateotomizado  á  cansa  de  esta  lesión,  annqne  padccfa  osteomal 
4.*,  perla  falta  de  toda  circunstancia  etiológica  capaz  de  explicar  el  des 
lio  de  esta  osteomalacia,  rara  también  como  caso  mascnlino  ;  5.',  por  1 
sistencia  deU  enfermedad  á  todos  loe  tratamientos  (el  enfermo  relia 
castración,  y  la  medicación  tiroidea  no  pudo  emplearse  á  cansa  del  esta 
los  rifiones. 

El  Dr.  A.  Robín  :  He  estudiado  en  unión  del  Dr.  Binet,  la  qnlmica 
nutrición  de  éste  j  de  otro  enfermo  de  osteomalacia.  Al  estndiar  la  qui 
respiratoria,  bemos  observado  qne  el  consOmo  de  O  y  la  exhalación  de 
non  superiores  á  la  cifn  normal,  porqne  todo  el  oxigeno  absorbido  sirve 
formar  CO* ;  se  fija  nmy  poco. 

Después  de  las  comidas,  la  cantidad  de  U  consumido  aumenta  y  no 
para  formar  casi  eicluBiTamente  CO',  como  en  el  sujeto  sano,  sino  que 
cantidad  es  en  los  enfermos  inferior  á  la  normal ;  la  mayor  parte  de 
fijada  por  los  tejidos. 

La  erolnción  de  las  substancias  ternarias  está  muy  dismiunída.  La 
na  contiene  cantidades  considerables.  L:|  coeficiente  azoado  dismiuD] 
95  á75.  Los  cambios  fosfóricos  aumentan.  Los  calcicos  se  exageran. 

Fundándose  en  el  examen  ^e  las  excreciones,  pueden  proponerse  los 
tamientoH  siguientes : 

1.'  Favorecer  la  evoinción  de  las  substancias  terciarias  mejorando  si 
gestión,  por  ejemplo,  administrando  maltosa  y  fosfato  de  cal ;  estimnl 
acción  del  páncreas  por  el  jaborandi,  y  la  del  hígado  por  el  boldo.  El  an 
miento  abdominal  mejora  la  asimiUciÓD. 

2.*  Mejorar  la  oxidación  de  las  substancias  ternarias  :  el  cuerpo  tiro! 
los  bafloe  de  aire  comprimido  y  el  oxigeno,  pneden  ser  útiles  en  este  sent 

S.*  Acelerar  la  nutrición  asnada  por  medio  de  sulfato  de  qninina,  ( 
quina. 

4.*  Impedir  la  eliminación  de  la  cal  y  favorecer  bu  fijación  por  los  fln 
ros  de  amonio  y  de  calcio.  Los  glicerofosfatos  pueden  suminietrar  las  s 
de  cal.  —  F.  Tolkdo. 
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SOCIEDAD    DB    GIBUOÍA    DE    PARÍS 
Suión  del  dia  22  de  Mano  de  1899. 

De  la  atrofia  tettieular.  —  El  Dr.  Momod  :  Trátase  de  un  enfermo  qne  no 
podía  oríoar  debido  á  la  hipertrofia  de  la  próstata ;  el  paso  de  la  sonda  era 
mnj  dificil ;  practiqué  la  angio-nenrectomia  doble,  según  el  método  del 
Dr.  Güyon ;  entonces  el  enfermo  pndo  tolerar  la  sonda  y  hasta  pudo  orinar 
espontáneamente.  En  nn  lado  hnbo  hidrocele  pero  no  atrofia,  lo  qne  pme- 
bi  qne  se  pueden  ligar  casi  todos  los  yasos  del  cordón  sin  producir  el  esfa- 
celo  del  teaticnlo. 

El  Dr.  Rbynibb  :  Creo,  al  contrario,  que  la  resección  del  canal  deferente 
DO  es  tan  peligroso  para  el  testículo  como  la  angio-neurectomia,  y  el  caso 
del  Dr.  Monod  es  excepcional.  En  ciertas  curas  radicales  de  hernia,  se  bb- 
oerra  estácelo  y  después  la  eliminación  del  testículo,  pero  únicamente  en 
ciertos  sujetos  obesos  y  consecutiyamente  á  una  flebitis  del  cordón. 

El  Dr.  Bazt  :  La  resección  del  canal  deferente  es  inofensiva  para  el  tes- 
ticnlo,  siempre  que  sea  aséptica.  Creo  que  la  influencia  del  canal  deferente 
sobre  el  testículo  es  nula ;  cuando  menos,  la  teratología  nos  enseña  casos  en 
qne  falta  por  completo  el  canal  deferente  con  un  testículo  intacto. 

De  la  asepsia  operatoria.  —  El  Dr.  Qübnu  :  La  asepsia  de  las  manos  es  la 
mis  difícil  de  obtener ;  la  mayor  parte  de  accidentes  post-operatorios  son 
debidos  á  que  dicha  asepsia  no  se  ha  conseguido.  La  desinfección  ordinaria 
de  las  manos  (con  la  brocha,  layado  con  el  permanganato  y  el  hiposnlfíto, 
alcohol  y  éter),  es  ilusoria.  El  punto  capital  es  diferir  la  operación  el  mayor 
numero  de  días  posible  después  de  tactos  sépticos.  Siguiendo  el  ejemplo  de 
Micknlics,  empleo  guantes  de  hilo  en  tejido  de  jersey  al  cantchuc.  Para 
los  tactos  empleo  una  especie  de  funda  del  mismo  tejido.  Como  hilos  em- 
pleo, sobre  todo,  el  hilo  de  coser  en  las  operaciones  abdominales  con  suturas 
i  puntos  separados.  Para  que  el  hilo  sea  bien  soportado  son  necesarias  tres 
eondicionea,  la  asepsia  del  hilo,  la  de  las  manos  y  la  tercera  condición  de- 
peodiente,  sobre  todo,  del  espesor  de  los  tejidos.  Eliminando  todas  las  ope- 
raciones secundarias,  puedo  presentar  una  estadística  de  237  operaciones 
^Tes  (gastro-enterectomía,  apendicitis  agudas,  coledocotomía,  quiste  hi- 
ditico  del  higado,  peritonitis  purulenta,  nefrectomía,  amputación  del  mus- 
lo, salpingitis,  etc.) ;  gracias  á  las  precauciones  qne  tomo,  sólo  he  tenido  13 
mnertos,  ó  sea  una  mortalidad  de  5  por  100. 

El  Dr.  Bazt  :  Creo  que  la  asepsia  de  las  manos  puede  obtenerse  fácil- 
mente, aunque  el  dia  antes  se  hayan  hecho  operaciones  sépticas.  En  estas 
condiciones  me  he  yisto  obligado  tres  yeces  á  operar.  La  primera  yez  había 
hecho  la  operación  (Estlaender,  y  tuye  queoperar  una  hernia  estrangulada; 
hice  la  laparotomía  y  el  enfermo  curó  ;  la  segunda  yez  hice  una  amputación 
de  mama  y  el  día  antes  había  hecho  un  tacto  retal ;  la  enferma  curó  ;  lo  mis- 
mo sucedió  en  una  salpingitis.  Yo  creo,  pues,  que  un  cuidadoso  cepillado 
de  las  manos  puede  aseptizarlas. 

El  Dr.  TuFFiBR  :  El  ideal  del  cirujano  es  hallarse  en  el  mínimum  de  sep- 
BÍa,  puesto  que  la  asepsia  bacteriológica  es  imposible  de  obtener.  Aunque 
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me  BJrro  de  gnantee,  encneDtro  qne  en  empleo  tiene  algunos  inconTeoíent 
me  limito  i  nearloB  dnrante  el  tiempo  séptico  de  U  operación.  La  Talti 
asepsia  de  las  manos  no  es  debida  á  antenoree  tactoe  de  tnateriss  séptíi 
sino  al  estado  de  la  epidermis  (eTCorÍHCÍoaes)óá  que  dichas  materias  ee 
secaron  en  la  piel.  Prefiero  los  hilos  planos  á  los  redondos  ;  la  bemosti 
debe  ser  absohita  sí  se  qaieren  evitar  las  enpuraciones  de  los  hilos.  El  ni 
de  obrar  de  los  hilos  de  seda,  respecto  á  los  tejidos,  es  variable  según  las 
giones  ;  á  menndo  provocan  sapuración  en  las  curas  de  bernia  y  raras  t( 
en  la  gastrotomla. 

El  L)r.  JaLimiihkh  :  Desde  1887  empico  (guantes  de  cautchnc  en  lasop' 
ciones  «sépticas  ;  en  las  operaciones  profundas  enmascaran,  en  efecto,  el 
to.  Como  bilo  sólo  me  sirvo  del  catgut. 

El  Dr.  FoitUBn  :  Las  manos  del  cirujano  son  asépticas  al  principio  d 
operación,  pero  ja  no  lo  son  al  cabo  de  algún  tiempo,  pnesto  qne  las  se 
doñee  sudoríficas  están  aumentadas.  Por  esta  razón  me  lavo  á  mcniídi 
el  cnrso  de  la  operación.  Dos  horas  antes  de  toda  operación,  me  pongo  r 
grandes  gnantes  de  cantclinc,  que  exageran  la  secreción  sndoral ;  de 
ttuerte  se  expulsan  todos  los  gérmenes  que  contienen  las  glándulas  ei 

El  Dr.  QcEMD  ;  Insisto  en  la  creencia  de  que  la  mejor  garantía  pai 
cirujano  es  no  tocar  nada  séptico  antes  de  cualquiera  operación  ;  de  < 
gmcias  á  las  precauciones  de  este  género,  en  mis  operados  de  hernia 
hilos  no  supuran.  —  Codina  Castki.i.ví. 
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Sesión  del  día  28  de  Marzo  dé  1899. 

Cálculo!  múltiples  extraídas  de  saquillos  de  cuello  estrecho  relacionados 
la  vejiga  masculina.—  Kl  Dr.  Repnsld  Hurrisou  narró  Ion  casos  siguien 
L  Enfermo  de  cincuenta  y  seis  afins,  que  se  presentó  en  Agosto  de  1 
con  síntomas  de  cálculo  tcrícbI.  Al  Rondar,  ee  descubrió  uu  cálenlo  peí 
ño,  pero  como  no  era  capaz  de  explicar  los  sintoman,  se  practicó  la  cist 
mia  perineal  media,  y  se  extrajeron  de  na  saco  situado  á  la  izquierda  li 
próstata  ^4  cálculos,  que  pesaban  H  gramof.  El  intervalo  entre  el  fondc 
saco  y  el  recto  era  pequeñísimo.  Se  colocó  en  el  saco  un  tnbo  de  desagüe 
enfermo  fue  dado  de  alta  á  los  veinticuatro  dias.  Quedaba  una  fistola  [ 
neal.  En  IB'.H  se  le  practicó  lacietotomíasupra-piibisna,  y  la  vejiga  y  el  i 
fueron  dcnaguadoa  por  esta  vía.  Como  al  parecer  no  produjo  efecto  algnnr 
bre  el  seno,  se  dejó  cerrar  la  herida  snpra-pubiana.  Cnando  murió  este  li 
bre,  en  Abril  de  18%,  la  fístula  persistía  aún,  —  IT.  Enfermo  de  cincm 
años,  visto  por  vez  primera  en  Julio  de  1897.  En  aquel  mismo  año  se  le 
blan  extraído  varios  cálenlos  vesicales  por  la  litotricia.  Su  vejiga  tenfi 
saco  extenso,  que  era  posible  sondar  aisladamente.  En  Abril  de  1898  pi 
ció  de  repente  este  individuo  cistitis  aguda,  y  el  i  de  Mayo  se  practic 
cistotomla  supra-pubisna.   Los  lóbulos  laterales  de  la  próstata  se  encon 


por  debajo  del  nreter  corree- 
uDicnba  con  qd  bkco.  Eate  se 
'ioR  cálcuIoH.  Se  extrajerOD  la 
iitaguó  á  la  vez  que  la  vejiga. 
T110.  t:D  el  mea  de  Juuio  tuvo 
ación  cuidadora  do  la  veji^, 
:>,  %e  lavó  la  bolsa  y  se  pensó 
t  idea  á  causa  de  sus  relacio' 
pertrotiadns  de  la  próstata  bo 
eitirpsTon  tambiáo.   El  estado  del  enfermo  en  la  actualidad  cb  bnelante  sa- 
tisfactorio. Lo  difícil  en  estos  cataos  do  fue  la  extracción  de  los  cálcalos,  sino 
el  desagüe  y  la  obliteración  de  los  sacos  en  qne  aquellos  estaban  contenidos. 
CniDdo  es  posible,  debe  hacerse  en  estoa  casos  el  desagüe  por  el  periné  des- 
pees de  practicar  la  cistotomla  supra-pnbiana. 

Rl  Dr.  Bruce  Clarke  dijo  qne  en  estos  casos  es  mu;  difícil  distin'gair  la 
Ditnialeza  del  saco,  á  cansa  de  la  alceración.  La  falta  de  membrana  mucosk 
íoele  favorecer  la  curación.  Como  tratamiento,  nna  vea  becho  el  diagnóstico 
diferencial  con  la  hipertrotia  de  la  próstata,  aconseja  la  cistotomla  snpra- 
[inbitoa  seguida  del  desaí^üe.  Eete  no  es  fácil  siempre.  En  algunos  caeos, 
rü  preferible  el  desagüe  por  el  periné. 

El  Dr.  Brjant  manifestit  qne  estos  casos  son  difíciles  de  diagnosticar.  No 
cree  qne  la  vejiga  deba  atacarse  superficialmente,  ni  que  sea  preferible  el 
desagüe  por  el  periné.  A  causa  del  sitio  de  formación  de  cetos  cálculos,  to- 
dos tienen  rasgos  característicos  que  les  diferencinn  de  los  vesicales  y  rena- 
W.  Cree  que  deben  formarse  en  la  vejiga  y  penetrar  en  el  saco,  donde  se 
cnbrcn  de  nna  concreción  particular. 

Tratmiento  de  la  luberculosia  pulmsnar  por  el  suero  antituberculosa.  —  El 
Dr.  C.  T.  Williams  leyó  un  trabajo  heclioen  colaboración  con  el  Dr.  H.  Ho- 
rrocbs.  Después  de  hacer  un  resumen  de  los  estudios  mieroterápicos  hechos 
'ontrs  Ib  tuberculosis,  expuso  los  resultados  obtenidos  por  este  medio  en  9 
'jfennoB  del  Brompton  Hospital.  El  suero  antituberculoso  procedía  del 
Inititnto  Jenner  de  Medicina  preventiva.  Para  obtenerlo,  se  inoculó  un  ca- 
lillo —  animal  considerado  generalmente  como  inmune  al  tubérculo  —  con 
ilotii  crecientes  de  tnberculina,  injectándose  en  dos  ocasiones  500  centínie- 
'ms cúbicos.  Veintiún  diae  deapnés  de  la  última  inoculación,  se  extrajo  nn 
iiro  de  sangre  de  la  jngular,  y  el  suero  se  mezcló  con  una  disolución  débil 
ie  acido  fénico  (para  en  conservación)  ;  se  depositó  en  frascos  esterilizados. 
Deípoés  se  inyectó  hipodérmicamente,  con  todas  las  precauciones  antisép- 
licis,  á  loe  enfermos  elegidos. 

Lis  casos  qne  se  eligieron  primeramente  fueron  :  1.°,  de  tuberculina  pnl- 
rcoDsr  aguda ;  2.°,  de  tnbercnlosis  pulmonar  crónica  consecutiva  á  la  aguda. 
>e  sometieron  al  tratamiento  5  enfermos,  principiando  por  inyectarse  1  cen- 
'imetro  cúbico,  dosis  qne  se  elevó  gradualmente  á  10  La  duración  del  tra- 
tamiento varió  de  nueve  días  á  trea  meses,  y  el  núrnero  de  inyecciones  fne 
le  15  i  25.  Los  resultados  inmediatos  fueron  elevación  de  la  temperatura  y 
<lel  pulso,  erupciones  ligeras  de  urticaria  y  de  eritema  é  infarto  de  los  gan- 
-Itos  axilares.  De  parte  de  loe  pulmones  se  observó  aumento  de  la  expecto- 
neiÓD,  disminncióu  del  tejido  pulmonar  contenido  en  los  espntos,  dismina- 
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iÓD  de  los  organietnOB  sépticos  ea  2  casos  f  desaparición  en  2  ;  en  1  f 
an  por  completo.  EDxceptc  en  1  caso,  no  disminajó  el  número  de  bi 
el  tubércnlo.  El  estado  general  del  enfenno  emp«oró,  y  1  ninríó  i  t 
e  nD  naevo  brote  de  tnbércnlos  j  de  pleureeia  poco  despnés  de  termio 
)B  injeccioDes.  Dos  de  los  enfermos  engordaron  algo,  pero  loe  aigaoe  fi 
1  terminar  el  tratamiento  demostraron  qne  lal  infecciones  de  saero  n 
lan  producido  erecto  algnno  sobre  la  marcha  de  la  tnbercnlosie.  Las  i 
iones  de  urticaria  fneron  debidas,  al  parecer,  al  ¿cido  fénico  neado 
onserrar  el  enero,  porqne  cuando  ee  disminuyó  an  cantidad,  no  toIt 

presentarse. 

Loa  antores  ensayaron  después:  1.°,  el  suero  tomado  ¿  interralos 
argos  después  de  la  inoculación  del  caballo  con  la  tnbercnlosis  ;  2.°,  e 
leo  de  dosie  menores,  principiando  por  1  cent.  cúb.  y  no  excediendo  < 
.°,  en  neo  en  los  casos  de  tnbercnlosis  incipiente  j  limitada  y  en  loe  d 
ernas  poco  extensas.  1£1  suero  so  tomó  sesenta  y  dos  dia*  despnés 
nocnlación,  y  se  ensayó  en  2  casos  de  tobercnlosis  unilateral  limit 
n  otros  2  de  careruas  limitadas  á  nn  pulmón.  Loe  resultados  var 
testante  de  los  obtenidos  antes.  El  tratamiento  fue  más  largo  y  el  nn 
e  inyecciones  de  1  é  5  cent,  cúb-,  varió  de  32  á  50.  La  inyección  no  pn 
umefacción  alguna  local,  irritación  ni  exantema,  pero  en  todos  los  c 
IOS  ee  infartaron  los  ganglios  axilares  durante  el  tratamiento.  La  te 
atora  se  elevó  después  de  !as  inyecciones  en  1  caso  ;  en  loa  otroa  S  fue 
aal  ó  snbnormal.  El  pulso  y  )a  respiración  no  se  alteraron.  Loe  4  enfe 
ngordaron,  ganarOta  fuerzas  y  pudieron  volver  al  trabajo.  La  toe  y  t 
lectoración  disminnyeron,  y  en  1  enfermo  desaparecieron  por  comj 
joe  signos  físicos  indicaron  limitación  del  área  enferma  en  los  palmen 
os  casos  de  consolidación,  y  en  los  de  cavernas  retracción  completa  ei 
le  ellos.  En  3  csrdb,  los  bacilos  tuberculosos  de  los  esputos  diaminn; 
■estante,  y  en  ciertas  «apocas  desaparecieron  por  completo.  En  1  ca 
ariaron,  aunque  el  enfermo  mejoró  bastante.  Los  demás  organismos  ■ 
ilococos,  estafilococos  y  estreptococos  —  desaparecieron  en  los  casos  d 
emas,  y  en  los  de  consolidación  disminnyerou  notablemente.  En  no  t 
no  que  tenia  cavernas,  se  liicieron  dos  inyecciones  de  suero  antiestrep 
ico  sin  ef«cto  especial  alguno  sobre  la  pirexia  y  el  estado  general,  peí 
rganismos  sépticos  desaparecieron  de  los  esputos. 

Creen  los  autores  qne  para  obtener  un  suero  antituberculoso  cap 
outener  la  evolución  de  la  tnbercnlosie  en  el  hombre,  necesita  medií 
ntervalo  grande  entre  la  inoculación  y  la  fecíia  de  la  extracción  del  s 
lorqnc  cuando  se  extrae  á  las  pocas  semanas,  sus  efectos  son  parecii 
08  de  la  primera  tnbercnlina  de  Koch.  Estos  experimentos  animan  á 
ir  los  ensayos  al  principio  de  la  tuberculosis  pulmonar  ó  cuando  las  I 
íes  son  limitadas,  pero  cuando  se  trata  de  la  tuberculosis  aguda  ó  que 
esa  en  gran  extensión  los  pulmones,  es  probable  qne  no  se  obtenga  vei 
Iguna  del  suero  antitnbercnloso. —  F.  Tolkdo. 
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pero  el  examen  clioico  no  reveló  la  ezietencia  de  nn  tumor  primitivo,  v 

aDá)¡BÍB  tiÍBtológico  de  algunos  de  Ion  tnmorcitos  demostró  que  son  «Dg 
maB  eaveroopoB.  Con  ei  hierro  candente  se  destruyeron  loe  oclio  ó  diez  ex 
tenlea.  Por  la  miBma  ¿poca  (1894  á  95),  se  deearrollaron  en  otros  pantos 
la  cara  tamoree  redondeados,  no  dolorosos  á  la  presión,  algo  deslizabl 
debajo  de  la  piel,  no  compresibles  ;  que  daban  al  tacto  la  sensación  de 
ganglio  linfático  infartado.  Estos  tumoren  despertaron  de  nuevo  la  soepec 
lie  la  metaplasia  de  los  tumores  pigmentados  en  fiarcomas.  En  los  don  ai 
«i¡;"¡ente8  se  formaron  nnevos  tnmorcitos  cutáneos  tnperficiales  y  padei 
la  enferma  hemorragias  frecuentes,  ¿consecuencia  de  lesiones  inTo)nnt«ri 
de  los  tniemOB.  Como  en  el  resto  del  cuerpo  no  habla  ninguna  otra  leeii^ 
interpreté  el  caso  como  de  angioma  eruptivo  y  múltiple  de  la  car»,  y  lo  ( 
lifiqué  de  mny  raro,  dadn  la  edad  de  !a  paciente  y  !a  abundancia  dt>  la  eru 
ción  neopldsica.  Desde  el  sQo  Ifffl  acá,  el  caso  se  ba  becbo  mncho  más  i 
tercHsnte,  puesto  que  en  dicho  año,  además  de  la  aparición  de  Duevas  pap 
litas  en  la  cara,  se  desarrollaron  en  dÍTcrsas  partes  del  cuerpo  otros  tnn; 
res  redondeados,  j  cnyo  tamaQo  varia  entre  el  de  nna  avellana  y  el  de  u 
nuez.  AlgnnoR  KOn  profundos,  subcutáneos  y  no  dolorosos  ¿  la  presiói 
otros  Bon  Bnperíii'iales  y  asemejan  de  nuevo  metástasis  neoplásicas  malí 
nns.  b^n  Marzo  de  1898  se  inflamaron  algnnos  de  los  tnmorcitos  profundo 
otros,  en  cambio,  dej  aban  ver  por  transparencia  nn  color  rojo  azulado.  Ad 
más,  había  un  foco  pneumónico  en  el  lóbulo  inferior  izquierdo.  Tanto 
proceso  ílojlstico  de  los  tumorcitns  como  la  infiltración  pneutnónica,  ee  i 
■olvieron  en  algunas  semanas.  La  enferma  á-todo  esto  habla  tenido  duran 
unos  ocho  dtae  nna  fiebre  remitente  de  38',ñ  á  39%9.  Lo  mismo  los  tnmf 
citos  cutáneos  que  la  lesión  pulmonar,  no  podían  interpretarse  de  otro  moi 
que  como  focos  piohémicoB  nietastásicos.  Casi  todos  se  desarrollaron  < 
nnos  catorce  dias,  hast&  adquirir  el  tamaño  de  una  patata,  reblandeciendo 
su  centro,  adhiriéndose  ala  piel,  y  por  último,  abriéndose  al  exterior,  pa 
dar  salida  á  un  Hqnido  pastoso  y  amarillento.  El  pu*  primitivo  conten 
estreptococos.  Semejantes  abscesos  subcutáneos  y  snb-apoBenróticoB,  con 
liebre  que  los  acompañaba,  fueron  consumiendo  las  fnerzaB  de  la  enfemii 
ésta,  sin  embargo,  acabó  por  curarse  á  las  octio  nemanas  de  su  piohemia  i 
tercurrente  crónica,  y  lo  mismo  sucedió  con  los  focos  cutáneos  metastático 
Dnraote  la  convalecencia,  que  duró  unos  dos  meees,  fneron  destruidos  un 
vos  cavernomas  que  se  desarrollaron  en  la  cara,  algunos  con  el  hierro  caí 
dente  y  otros  con  el  chorro  de  cloruro  de  etilo.  La  enferma  fue  dada  de  ali 
por  curada  á  los  cinco  meses  de  sa  permanencia  en  la  ('linica. 

En  Noviembre  último  se  me  volvió  ¿  presentar  en  nn  estado  de  anem 
muy  pronunciada  ;  en  las  regiones  cubital  izquierda  y  trocantérea  derect 
Re  habían  desarrollado,  en  el  tejido  ceintar  subcutáneo,  nuevos  tumor< 
rojo-azulados,  no  inflamados,  que  se  hablan  perforado  espontáneament 
dando  salida  i  tal  cantidad  de  sangre,  que  hubo  necesidad  de  extirparloi 
como  asi  lo  hizo  el  Dr.  Lang.  Kl  examen  microscópico  practicado  por  i 
Dr.  Spitzer  demostrfl  que  también  se  trataba  de  cavernomas  profundos  ei 
mezcla  de  sarcoma  A  mediados  de  Febrero  illtimo  Rohrevino  un  ataqne  li 
hemoptiais,  que  pasó  rápidamente,  y  que  no  pudiendo  ser  explicado  pornu 
lesión  tuberculosa,  era  más  natural  atribuirlo  á  la  presencia  de  nn  carcinc 
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introrertible  de  todo  el  proceso 
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imitado,  los  cuales,  mientras  no 
ban  interés  por  su  aparición  si- 
j  porque  se  sospechaba  la  eiis- 
1  estrnctura  bistolúgica  en  nada 

el  curso  ulterior  se  presentaron 
de  la  piel  y  en  órgano»  mié  pro- 
acia  la  epidermis,  todos  ellos  de 
ración  atipica  ni  como  forniatio- 

como  expresión  de  una  tcnden- 
aredes  de  las  Tenas.  No  se  trata, 

también  el  elemento  etiológico 
,  sino  de  cavernomas  con  escasa 
e.  ¡Sólo  la  multiplicidad  y  croni- 
izarse  también  en  órganos  pro- 
ue  imprime  ¿  todo  el  cuadro  pa- 
tastático  maligno,  hipótesis  qne 
ites  y  continuadas  con  la  gradual 
lo.  Esto  DO  obstante,  en  los  seis 
ilalar  del  proceso,  no  se  ha  del- 
icia atipica. 

.eróos  no  revela  ninguna  aooma- 
I  de  que  existan  angioman  auá- 
^tura  anatómica  de  los  tumores, 
Dgre  coagulada  y  organizada,  il 
,  y  circulante,  predispone  macho 
de  abscesos  por  auto-infección. 

el  aíto  anterior  deben  atribuirle 
a  de  entrada  acaKo  iiaya  sido  al- 
ites.  Sin  embargo,  también  cabe 
pelas  que  ha  sufrido  la  enferma, 
,  y  con  ella  la  de  las  masas  trom- 
ifundamente  situadas,  las  cuales 
liornas  infecciosos  y  en  abscesos 
el  cuadro  de  una  píobemia  snb- 
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MH*.  —  Ea  BD*  difAmñón  memo»»,  iacohn,  de  Umíji  |w»«do-b«i 
ivÁ  ó  ■cMoM'clorofon&o,  j  com^pondc  á  h  ¿ttotaád*  de  *™— '"i 
í  pw  l>ji>,  p«rt>  iK>  prodnee  U  aeri-Mi  imtBMte  local  it  éua.  ni  es  tiSx 
nt«r^  h*  emplndo  basU  17  gnmr,t,  na  obccrrsr  cCectoa  tóxicM. 
V/  siwtt^íco  e*  Un  ripido  cono  el  de  Is  eoniBa.  lajecteado  vbb  peq 
snti'lad  de  aiMWm  ea  ti  litio  doikje  hsa  de  dañe  lo*  pwito*  de  nti 
pcrad/in  ea  iadolente.  —  (  irtmer*  Dru.j.^^ 

fUMiwli  d>  la  péaáñ  ptr  ri  ácUi  UcÍm.— El  Dr.  Ridiemaba  emplf 
rec  primera  eate  tnt«Biieiito-  Cea  la  diaolnciÓB  de  50  por  100.  Bals 
¡aiM«itch ,  emplean  la  disolnetóa  acvoaa  al  teirio.  Deapa^  de  deseni 
k  U  píe!  per  medio  de  ana  meEtls  de  alcohol  t  éter,  frotan  faaata  la 
iceídn  )u  mperfieiea  pelidicaa  fod  dd  topón  de  algodóa  hidrófilo  m 
m  la  diaolocíón  de  Acido  lietico.  El  dolor  prodnndo  por  catas  friccioi 
■  cuando  mia  qainee  minntoa.  Caaado  la  irritación  de  la  piel  ea  grai 
inapende  el  tratamiento  j  ae  aplica  «obre  laa  placas  de  pelada  *aae 
ea.  ifalser  j  ■Staianowitch  hacen  ademia  dd  laratorío  cotidiano  co 
ilación  de  anblimado  al  1  por  2(XjO.  Últimamente  nean  la  disolaciói 
.0  láctico  al  tercio  en  alcohol  de  W.  EaU  diaolucíiiii  ea  menos  irriti 
la  aenoaa.  j  el  enfenno  pnede  hacerse  dos  faiocioDea  diarias. 

(La  Med.  Undente). 

1  bltmrraiit  traUte  pw  ri  M»  «Haata.  —  El  Dr.  C.  S.  Horrell  at 
I  lai  irrígacionea  con  agna  caliente  eo  la  blenorragia  agnda  y  en 
Üe  iotrodnce  nn  catéter  blando  haata  nnog  ib  millmetnM  de  la  pon 
itAtica  de  la  nretra.  6e  pone  en  comanicación  coo  nn  aparato  irrígi 
1  qne  se  calienta  gradualmente  el  agna.  Esta  penetra  á  lo  largo  del 
r  j  sale  por  entre  éste  j  U  mucosa  aretral.  8e  emplean  en  cada  irri 
nno  ó  mis  litros  de  agna.  Las  ventajas  de  este  procedimiento  aoo  : 
tción  de  la  enfermedad  se  acorta  lo  menos  en  dos  terceras  partee.  El 
ierde  inmediatamente  so  aspecto  pnmlento  f  casi  deHaparece.  No  se 
a  garabatillft  ni  dolor  á  la  micción.  La  estrechez  es  nna  conaecneo 
>  probable.  No  haj  los  i  n  con  reo  ¡entes  ordinarios  de  la  enfermedad. 
{AtoM,  Medical  Journal). 

riUmIgnIo  da  I»  gristat  de  la*  nanoi.  —  El  Dr.  Comb;  aconaeja  en 

co  la  preparación  signiente  : 

Mentol .       I  parle. 

»alol , ■     2    — 

Aceito  de  oUvbi 10    — 

l.aiiolias. 3D    — 

(Journal  de» prattcUjts).—F.  Tolkdo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


NECESIDAD  DE  PRECISAR  LOS  DIAGNÓSTICOS 


POR    SI   DOCTOR 


D.  ANTONIO  ESPINA  Y  CAPO 

Médico  de  númerOi  por  oposición,  del  HoepiUl  Profineial, 


ERRORES   FÁCILES   EN    EL   ANÁLISIS   DE    LA   ORINA 

Habrá  en  la  clínica  pocos  asuntos  de  solución  al  parecer  tan  fá- 
cil y  de  solución  realmente  tan  difícil  como  el  análisis  de  la  orina. 
Sin  llegar  á  los  análisis  definitivos  hechos  en  el  laboratorio,  el  tan- 
teo de  la  orina  por  el  médico  á  la  cabecera  del  enfermo  y  en  los  pe- 
queños centros  de  población,  no  es,  según  dicen  algunos,  el  caso  más 
í^lemental  en  el  reconocimiento  de  un  enfermo.  Esta  dificultad  no  es 
culpa  nuestra ;  nos  dan  á  los  médicos  tales  seguridades  de  algunos 
reactivos,  que  los  creemos  bastante  para  asentar  nuestro  diagnós- 
tico, y  por  ende  formular  una  terapéutica  algo  racional.  Ciertas 
operaciones,  que  parecen  revelar  la  presencia  en  la  orina  de  elemen- 
to!? anormales,  de  gran  transcendencia  para  la  salud  y  la  vida,  y 
ie  mayor  transcendencia  todavía  para  formar  el  diagnóstico  y  asen- 
lar  la  terapéutica,  son  muy  falaces. 

Ha  pasado  ya  aquel  tiempo  de  investigación  clínica  en  que  apenas 
<5i  jugaban  papel  otros  sentidos  que  el  de  la  vista  natural  para  infor- 
mar el  juicio  que  formaba  el  médico,  pues  si  bien  el  gusto  y  el  olfato 
PD  los  asuntos  que  vamos  á  tratar  han  intervenido  algunas  veces, 
«"s  lo  cierto  que  por  lo  sucio  y  poco  seguro  se  abandonó  bien  pronto 
^'\  uso  de  estos  dos  sentidos  en  la  investigación  clínica  de  la  orina. 
1^1  reconocimiento  de  los  recipientes,  ya  en  reposo,  ya  agitándolos, 
^on  cierta  clásica  solemnidad,  donde  se  depositaba  la  orina,  la  in- 
vestigación visual  de  color,  consistencia,  y  ya  como  investigación 
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más  aiielantada  la  de  los  seiJimentos  urinarios  visibles  á  Mmple 
ta,  íup  poco  á  poco  sustituido,  merced  á  las  investí  paciones  de  If 
ralorío,  por  dos  medios  de  conocimiento,  que  llamaremos  ana 
dp  tanteo  y  análisis  de  laboratorio.  No  muy  extendidos  uno  y  o 
pues  se  pasan  dias  eatei-os  y  enfermedad  de  lai^a  fecha  sin  siqui 
hacer  una  investigación  de  la  orina,  lo  son,  sin  embargo,  lo  sufic 
te  para  que,  sobre  todo  en  el  primero,  se  caiga  en  errores  de  vei 
dera  transcendencia  y  se  diagnostiquen  lesiones,  ya  renales,  ya 
nerales  ó  dependientes  de  aparatos  muy  lejanos  del  riüón,  por  i 
sencilla  cocción  de  la  orina  ó  por  la  adición  de  algunas  gotas  de  •■ 
do  nítrico  más  ó  menos  puro,  6  cuando  más,  por  un  reactivo  ci 
el  de  Fsbach,  al  cual  se  le  ha  puesto,  en  mi  opinión,  en  mayor  pr 
camentn  del  debido,  con  perjuicio  de  desacreditarlo  en  sus  vprds 
ras,  precisas,  claras  y  grandes  aplicaciones. 

Asi,  pues,  empezamos  e«te  estudio  por  el  análisis  de  la  orina  p 
demostrar  la  serie  de  tropiezos  que  hemos  encontrado.  Partida 
en  la  ciencia  de  la  menor  reserva  posible,  poco  vale  lo  que  hei 
de  decir,  pero  no  queremos  callarlo. 

Sin  tomar  aíí  ot>o  el  asunto,  empezando  por  estudiar  la  trama 
tima  de  los  riñones,  cumple,  sin  embargo,  á  nuestro  propósito  di 
cuatro  palabraíi  acerca  de  la  anatomía  y  de  la  ñsiologta  del  riñ£ 
de  la  flsiologia  de  la  secreción  urinaria,  como  fundamento  de  lo 
inmediatamente  expondremos  respecto  á  la  semeiologia  de  la  orí 

Todos  sabemos  que  el  riñon  está  compuesto  de  las  célebres 
substancias,  la  cortical,  más  densa,  de  cerca  de  un  centímetro 
color  de  rosa,  grasosa,  con  puntos  rojos  diseminados  en  esta  si 
tancia,  ó  sean  los  glomérulos  de  Malpíghio,  y  la  segunda,  la  ver 
deramente  roja,  formada  por  los  tubos  de  Bellini,  convergentes 
cia  el  centro  renal. 

La  primera  penetra  en  forma  de  cono,  columnas  de  Bertin.et 
los  haces  de  los  tubos  de  BeMini,  formando  las  pirámides  de  Ma 
gliio,  y  la  otra  se  pierde  en  la  substancia  cortical  en  columnas  n 
sutiles,  llamadas  pirámides  de  Ferrein  ó  radios  medulares,  y  los 
bos  convergentes  van  á  formar  el  hilo  del  riñon,  cavidad  que  c 
tiene  vasos  y  embudos  fibrosos  llamados  cálices,  que  se  reúnen 
la  pelvis  del  riñon,  terminando  las  pirámides  por  extremidades 
nicas  libres  ó  papilares. 

ICstas  dos  substancias,  que  como  todo  en  la  organización  es 
conjunto  federal  de  estados  confederados,  está  dividido  por  ui 
fronteras  imturales,  constituidas  por  la  cápsula  propia  ñbrosa,  pi 
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;os  en  su  apariencia  anatómica,  pero  muj 
ológica. 

nteen  el  rifióti,  como  en  todo  órgano  lo 
ble  circulación  runcional  y  nutritiva,  qui 
!  este  género  iie  circulación  en  el  sistemí 
una  manera  evidente  la  canalización  di 
;ir  lo  inútil,  alcantarillado  orgánico  qui 
I»  arrastra  al  exterior  los  escreta  de  urbí 
■ganismo,  en  donde  pululan  y  viven  indi 
nción  como  son  las  células  que  la  constí 

le  en  su»  divisiones  y  subdivisiones  &  la 
ucturates  que  hemos  apuntado  en  el  riñór 
y  los  vasos  encorvados  que  constituyen  I 
de  donde  parten  las  arterias  radiadas  qu 
?  las  que  nacen  los  pelotones  vasculare 
la  de  Bowmann,  y  la  arteria  eferente,  qu 
red  capilar  la  substancia  cortical  y  inc 

ande  también  á  esta  doble  circulación, 
10  su  distribución  sigue  el  trayecto  de  1 
de  un  tronco  común,  conocido  con  el  non 
en. 

lición  arterio- venosa,  los  tubos  urintlerc 
Imetro,  con  membrana  propia  y  con  epit( 
onglomerado  cónico  de  la  pirámide  de  F» 
ion  con  las  asas  de  Henle  ó  tubos  en  U,  qu 
.  los  tubuli-conlorti  y  éstos  á  los  de  Bellin 
jtros  va  formándose  el  colector  hasta  11( 
¡ipiente  urinario,  constituido  por  la  vejig 

inatómicos  tienen,  además  de  su  gran  in 
a,s  fundamentales  del  riñon,  una  importa? 
si  cabe,  como  elementos  de  informaciú 
vista  de  la  semeiologla  urinaria,  pues  I 
elementos  formes  microscópicos  en  elli 
te  en  la  definición  se  diferencia  el  génei 
'encía,  muchos  significados  que  pudiera 
oíies,  cosas  iguales,  y  asi,  en  muchas  lli 
énfero  próximo  de  la  presencia  de  la  albi 


mina  en  la  orina,  que<)an  difei 
los  formes,  <le  que  nos  ocupare 
No  es  impertinente  sintetizar 
urinaria  como  base  ile  invesiig 
«n  este  asunto,  como  en  to<)of 

anormal  sucede  en  la  economía  r^a  iuik^iuu  lu^^i'^nut;  ¡a  cmcio'.iui 
lo  estático,  revelada  esla  alteración  por  la  función  morbosa  qui 
produce  cuando  la  sangre  ó  los  elementos  formes  de  un  órganc 
guardan,  ni  tienen  entre  si  la  relación  normal  que  caracteriza  al 
gano  sano,  pero  cuya  función  morbosa  ni  necesita  ni  sigue  otra* 
yes  que  las  de  la  biología  normal,  y,  en  algunos  casos,  las  senci 
y  elementales  de  la  física  y  la  química  generales. 

Por  lo  tanto,  cuantas  alteraciones  presenta  la  orina  en  las  dii 
sas  enfermedades,  ya  intrínsecas  del  riñon,  ya  extrínsecas,  son  i 
ilalidades  en  an  función  normal  por  exceso  ó  defecto  de  sangre, 
presencia  en  ella  de  algo  anormal,  y,  en  una  palabra,  función  m 
liosa  que  responde  á  alteración  fundamental  en  lo  estático  ó  eiem 
(o  de  sostenimiento  y  entretenimiento  del  órgano. 

Hecho  este  estudio  sintético  de  la  anatomía  del  riñon,  pasemo 
una  breve  exposición  de  sti  funcionalidad  normal. 

En  éste,  como  en  otros  muchos  asuntos,  ha  habido  que  reconstr 
por  completo  cuanto  se  conocía  respecto  á  la  manera  de  funciot 
el  riñon.  No  era  posible,  en  asiTntO  de  tal  complicación  y  en  ór^rt 
tan  interno,  llegar  á  un  conocimiento  exacto,  sólo  por  los  hechos 
observación  ]iura  ó  por  las  deducciones  de  la  lógica  escolástica. 
sido  preciso  llegar  á  la  escuela  experimental  para  conseguir  los  ■ 
tos  tan  positivos  que  hoy  tenemos,  referentes  á  cómo  y  en  dónde 
electúa  la  secreción  de  la  orina,  y,  por  lo  tanto,  hasta  que  se  ha 
bido  esto,  la  semeiologia  de  la  orina  lia  sido  tan  empírica  como  era 
fisiología,  y,  naturalmente,  cuanto  se  ha  dicho  relativo  á  la  palo 
gla  del  riñon,  ha  tenido  que  rehacerse  en  estos  últimos  tiempos. 

Dejamos  apuntado  que  el  riñon  es  un  órgano  de  doble  circulaci 
ó  doble  sistema  capilar,  por  cuya  razón  la  sangre  en  los  capílai 
del  glomérulo,  está  sometida  d  mayor  presión  que  la  que  tiene  en 
resto  del  sistema  capilar. 

Este  hecho,  que  sucede  en  todos  los  órganos  de  sistema  porta,  coi 
lo  han  demostrado  todo?  loa  fisiólogos,  y  que  tan  perfectamente  d 
cribe  el  Dr.  Gómez  Ocaña,  sintetizando  las  opiniones  modernas 
este  asunto,  afirmando  que  -el  efecto  mecánico  total  del  riñon 
aumentar  en  un  doble  ]as  resistencias  y  agotar  el  impulso  motor', ' 
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iimilación  de  las  substancias  proteicas  de  los  elementos  anatór 
w,  asi  como  de  la  desasí  mil  ación  de  las  substancias  minerales 
itos  mismos  elementos  anatómicos. 

Como  todas  las  funciones  orgánicas,  la  secreción  urinaria  reci 
aa  influencia  más  bien  reguladora  que  decisiva  ó  secretoria  de 
entidad  de  la  sangre,  y  asi,  todo  lo  que  aumenta  ó  disminuye  la  p 
On  de  la  sangre  en  los  vasos,  aumenta  ó  disminuye  el  líquido  ti 
ario;  pero  no  esiá  demostrada  todavía,  como  dice  Gómez  Ocai 
i  intervención  nerviosa  directa  sobre  los  elementos  secretorios- 

Hecha  esta  síntesis  de  lo  estático  y  de  lo  dinámico  de  la  íuncí 
rinaria,  diremos  en  cuatro  palabras  los  caracteres  fisiológicos 
i  orina,  advirtiendo  previamente  que  estos  datos  varían  al  infin 
n  llegar  alo  patológico,  pues  acabanios  <le  decir  las  principa 
ondiciones  en  que  se  forma  la  orina,  y  de  sobra  se  comprendí 
ué  límites  más  amplios  tiene  el  concepto  y  aspecto  ñsiológico  di 
rína. 

No  pretendiendo  que  estos  apuntes  tengan  otro  objeto  que  el  i 
uesto  al  principio,  sintetizaremos  los  caracteres  normales  sin  re 
ir  la  composición  química  normal  de  la  orina  en  tantos  libros 
iada. 

Tiene  la  orina  un  olor  que,  en  plena  salud,  es  muy  característi 

de  los  líquidos  excretados,  tal  vez  sea  el  de  olor  menos  repugn; 
e.  Dicen  que  es  salada  y  su  color,  desde  los  trabajos  de  Vogel, 
ntrado  en  una  gama  que  pudiéramos  clasiñcar  en  la  de  los  amf 
los  rojizos,  pudiendo  llegar  hasta  el  rojo  intenso  en  algunas  aíect 
íes.  Su  cantidad  es  de  140U  á  1500  centímetros  cúbicos,  medida  la 
as  veinticuatro  horas,  pero  emitida  en  cantidades  diferentes,  sej 
as  lloras  del  día  ó  la  noclie,  y  relativamente  también  al  espa 
ranscurrido  de  las  comidas,  pero  teniendo  más  que  la  alimentac 
ina  acción  decisiva  en  la  cantidad  de  la  orina  el  ejercicio  muscul 
)ue  es  uno  de  los  mejores  diuréticos  fisiológicos.  Vogel  estima  en 
«íntímetros  cúbicos  por  liora  durante  la  tarde,  58  durante  la  noc 
I  tü)  durante  la  mañana,  dependiendo  la  cantidad  más  bien  del  a? 
ngerida  que  de  cualquier  otra  causa,  pero  regulada  por  la  pérd 
le  agua  por  la  piel  y  la  exudación  pulmonar.  Límpida,  inalteral 
»or  lo  menos  durante  veinticuatro  horas  en  el  individuó  sano,  se 
lurbia  y  se  altera,  sobre  todo  en  el  invierno,  con  gran  facilidad 
!l  enfermo,  sobre  todo  en  el  febricitante,  en  el  que  nubes  á  veces 
nal  augurio  nos  anuncian  trastornos  muy  íntimos  y  muy  profund 
•n  que  las  heces  se  presentan  disueltas,  merced  al  calor  orgáDÍ 
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í  más  dudae  el  análisis  tísico  que  el  químico,  pero  de  todas  inAne- 
is,  uno  y  otro  se  coiiipleían,  lo  cual  quiere  decir  que  no  debeim.»^ 
villar  ninguno  de  los  dos. 

Dejando  aparte  la  determinación  cuantitativa  de  todos  los  elenieii- 
s  normales  ó  anormales  de  la  orina,  que  debe  hacerse  siempre  en 

laboratorio  y  por  persona  muy  perita,  pasemos  &  lo  que  nos  pro- 
miamos,  ó  sea  al  juicio  criiico  del  tanteo  clínico  de  la  orina. 
Recogida,  medida  y  tasada  la  cantidad  de  substancias  sólidas,  la 
■imera  operación  que  debe  hacer  el  clínico  es  investigar  la  reacción 
'  la  orina,  para  lo  cual  necesita  reunir  dos  datos :  uno  referente  ó 

reacción  de  la  orina  recientemente  emitida,  y  otro  á  la  reacción 
i  la  orina  recogida  durante  las  veinticuatro  horas.  Apreciado  su 
ilor  al  propio  tiempo  se  pasa  ya  al  verdadero  análisis  clínico. 


EL  XEROFORMO  EN  LA  CIRUGÍA  DE  GUERRA 


D.  EMILIO  PÉREZ  NOÍÍUERA 

HMIeo  dal  Cuerpo  da  Saaldirl  nlliUr. 


til  xerotormo,  C'H'Br'.OBiO,  es  un  tribromofenolato  de  bismuto 
ombinación  química  de  O' 45  por  lOU  de  óxido  de  bismuto  y  0*50  por 
>Ode  tribromofenol),  que  se  presenta  en  forma  de  polvo  amorío, 
i  color  amarillo,  insípido,  insoluble  en  el  agua,  alcohol,  aceites  ve- 
jtales,  vaselina  líquida  y  cloroformo,  soluble  en  ácido  nítrico  en 
roporción  de  un  30  poi'  100,  de  reacción  neutra,  de  olor  muy  débil, 
senas  perceptible  á  ácido  fénico,  que  no  se  altera  bajo  la  ioRuen- 
a  del  aire  ni  de  la  hiz  y  que  necesita  para  descomponerse  hallars(> 
>metÍdo  á  temperaturas  de  más  de  120°  C. 

En  presencia  de  los  ácidos  y  de  los  álcalis  ó  en  contacto  de  los  li- 
Liidos  orgánicos,  se  desdobla  en  óxido  de  bismuto  y  tribromofenol, 
cuyo  desdoblamiento  se  deben  los  efectos  terapéuticos  que  indica- 
tmús  más  adelante. 

El  xeroformo  no  es  tóxico  aun  cuando  se  administre  por  vía  gás- 
■ica  en  dosis  relativamente  elevadas,  pues  una  rana  ha  soportado 
n  trastorno  de  ningún  género,  la  ingestión  de  1  gramo,  un  conejo 
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hombre  ha  administrado  Huppe  hasta 
(aplico  intestinal,  durante  varios  días,  si. 
'se  maniipsiase  ningún  Tenúmeno  de  intolerancia.  Esta  recono 
i  iriúcuidad  del  medicamento  que  nos  ocupa,  depende  de  que  f 
po  liidrúxilo,  sumamente  tóxico  y  libre  en  el  fenol,  se  halla  a<]u 
iltitiado  con  el  bismuto,  verificándose  su  desdoblamiento  coi 
la  lentitud,  que  nunca  queda  en  libertad  cantidad  de->trü>romn 
)l  suficiente  para  dar  origen  á  efectos  tópicos  irritantes  ó  á.  gene 
zados  de  envenenamiento. 

II  cambio,  es  un  antiséptico  mucho  m&s  activo  que  el  ariol,  iodo¡ 
tol,  dermatol  y  iodofornio,  pues  en  proporción  de  0'5  por  lOÜ  de 
nina,  á  las  veinticuatro  horas  de  contacto,  una  detención  biei 
liliesta  y  generalizada  del  crecimiento  de  la  baeteridea  carbun 
1,  relardo  que  se  transforma  en  destrucción  completa,  cuando  ei 
de  5í)  centigramos  se  añaden  2  gramos  de  xeroformo  á  cada  10 
expresado  cultivo.  Este  resultado  no  se  consigue  ni  aun  con 
iiios  de  iodoformo. 

¡^arie  del  efecto  parasiticida,  debido  exclusivamente  al  tribromu 
li,  cuerpo  más  activo  desde  este  punto  de  vista  que  el  fenol  mis 
pusee  el  tribromofenolato  bismútico  otros,  tambi6n  muy  impor 
ps,  debidos  al  bismuto,  y  que  son  los  siguientes : 
'  Formar  una  especie  de  barniz  ó  película  protectora,  que  cubr 
líeles  nerviosos  puestos  al  descubierto  en  las  heridas,  úlceras  i 
naduras,  calmando,  por  lo  tanto,  el  dolor  originado  por  el  con 
n  ilel  aire  con  dichos  filetes  nerviosos. 

'  Absorber  los  líquidos  segregados  por  las  soluciones  de  conti 
íail,  manteniéndolas  limpias  y  secas. 

'  Formar,  con  los  productos  sulfurados  volátiles  que  originaTi  f 
olor  de  dichos  procesos,  compuestos  fijos  é  insolubles  completa 
t"  desprovistos  de  fetidez. 

'  Combinarse  con  las  toxi-albilminas  segregadas  por  los  micro 
liaiúgenos,  formando  también  compuestos  insolubles  incapace 
er  absorbidos  y  que  no  pueden  determinar,  por  consiguiente,  lo 
lometa  generalizados  que  les  son  propios, 
meiíicamento  de  que  se  trata  ha  sido  ensayado,  por  último,  co 
o  brillante  en  las  Clínicas  de  Alemania,  Austria,  Italia  y  Espa 
l>nrlos  Drea.  Gruenfeld,  Beyer,  Stockel,  Heuss,  Huppe,  Metal 
It,  Paschkis,  Ullmann,  Fasano,  García  Hernández,  Lanuza,  Oí 
le  la  Torre,  Bombín,  Viforcos,  Azúa  y  Moreno  Pozo. 
>iT  ini  parte,  he  tenido  ocasión  de  ensayarlo  durante  la  campan 
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;uba  en  gran  número  de  heridas,  tanto  de  bala  comoileai 
ica,  habiendo  obtenido  en  todas  ellas  resultados  verdaderaír 
lotables. 

n  las  heridas  por  arma  de  fuego  lie  empezado  por  practicar 
¡osa  irrigación  con  agua  sublimada  al  1  por  1000,  con  objet( 
piar  todos  ios  senos  y  anfractuosidades  del  traumatismo ;  desf 
íx tendido  sobre  los  orilicios  de  entrada  y  salida  del  proyectil 
;ada  capa  del  polvo  antisí'ptico,  y  últimamente,  las  he  cubii 

un  aposito  de  gasa  subüniaila  y  algodón  fenicado,  loprandi 
'  modo,  y  con  sólo  renovar  la  cura  cada  vez  que  el  vendaje  s 
a  manchado,  obtener  la  cicatrización  sin  pus  y  en  muy  p 
1|)0  (veinte  á  treinta  días  á  lo  sumo  en  traumatismos  que  : 
ítaban  los  lejidos  blandos). 

n  las  heridas  de  arma  blanca  (casi  todas  ile  machete)  he  prs 
o  la  misma  irrigación  antes  mencionada,  he  suturado  la  soluí 
ionlinuidad,  he  extendido  sobre  los  bordes,  aproximados  po 
irá,  una  capa  de  polvo  de  xeroformo  y  lo  he  cubierto  todo 
aposito  igual  al  antes  descrito,  logrando  en  todos  los  casos  1) 
rización  por  primera  inlención,  sin  accidente  ni  eomplicaciór 
la  y  en  plazo  variable  entre  una  A  tres  semanas,  según  la  lo 

y  profundidad  del  traumatismo. 

ambién  lo  he  ensayado  en  una  herida  de  machete  con  pérdid 
stancia,  en  la  que  no  era  posible  realizar  la  aproximación  y 
a  de  los  bordes,  y  aunque  la  curación  ha  tardado  más  tien 
■s  se.hizo  esperar  treinta  y  seis  días,  la  solución  de  eonlinui 
nantuvo  seca  y  aséptica  desde  las  primeras  aplicaciones.,  se 
>  en  plazo  muy  breve  de  granulaciones  pequeñas,  encarnad. 
uiares  y  no  observé  durante  las  cuatro  semanas  que  duró  el 
¡miento  ni  una  sola  gota  de  pus,  ni  el  más  ligero  trastorno  p. 
so  regular  de  la  cicatrización. 

ampoco  he  visto  nunca,  usando  este  medicamento,  la  product 
^sos  mamelones  carnosos  húmedos,  blandos  y  exuberantes, 

á  menudo  origina  el  iodoformo,  y  á  los  que  por  entorpecer  j 
dar  la  cicatrización,  se  hace  indispensable  destruir  por  medi. 
iauterización  ó  del  raspado, 

n  los  casos  de  gran  aglomeración  de  heridos,  el  xeroformc 
prestado  grandes  servicios,  pues  gracias  á  él,  y  en  virtud  di 
uUades  que  posee  para  absorber  y  esterilizar  los  líquidos  se 
los  por  las  superficies  cruentas,  he  podido  practicar  curas 
B,  repetidas  con  espacios  variables  entre  tres  dias  y  una  semj 
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iiieraciún  Ac  heridos  en  hospitales  fie  poco  personal,  pues  permin 
práctica  de  curas  tardías  sin  peUgro  alguno  para  los  pacientes. 

r>."  (Jue  en  las  heridas  con  pérdida  de  substancia,  determina  la 
catri/.ación  por  medio  de  granulaciones  pequeñas,  duras  y  regí 
res,  sin  dar  origen  nunca  á  esos  mamelones  blandos,  fungóse 
exuberantes  que  tan  á  menudo  producen  otros  antisépticos  pulv( 
lentos,  y  con  especialidad  el  iodoformo. 

ti."  Que  9u  aplicación  sobre  las  superficies  denudadas  no  va  ee( 
da  de  dolor  ni  irritación  de  ninguna  clase. 

7."  Que  no  se  absorbe  por  dichas  superficies  y  nunca  provoca 
cid  en  tes  tóxicos. 

A  todo  esto  hay  que  agregar,  como  consideración  de  no  esc 
importancia  en  la  práctica  castrense,  que  no  obstante  ser  por  fo 
conceptos  muy  superior  al  iüdoformo,  es  algo  más  barato  que  és 
pesa  cerca  de  la  mitad  menos  en  igual  volumen,  c<*  lo  que  la  ( 
nomia  de  precio  resulta  notabilísima. 


EEVISTA.  DE  HIGIENE 


DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

CiMcitttn  d<  Hl|;i>»  •■>  li  Fualud  i*  UtdleU*  d*  Buedoiw. 


SOMABIO  :  Los  miriápodos  como  pseudo-paráaitoa.  —  Variedades  de  bac 
oberthifotmes  en  las  aguas, —  PlacentitÍB  microbiana.  —  Valor  nutrii 
y  tónico  del  azúcar.  —  La  mosca  de  los  orinaderos,  —  SanatÓKeno :  nu 
preparado  alimenticio.  —  Hospicios  para  viejos  é  inválidos  eu  el  depa 
mentó  del  Sena :  hospicio  de  Farier  de  Brj- -sur-Mame.—  La  tnbercul 
y  las  funciones  de  la  pie),  —  Angina  de  pacho  de  los  eBoribieiites.  — 
bocios  aRudos  j  el  uniforme  militar  en  Rusia.  —  Filaría  Demarquai 
banta  Lucia.  —  Sobre  el  régimen  vegetal  exclusivo. 

LoB  mírtápodos  que  como  pseudo- parásitos  viven  en  el  homl 
residen  preferentemente  en  las  fosas  nasales  y  algunas  veces  ei 
lubo  digestivo.  R.  Blanchard  (Arc/>.  de  Paraaitoloyie)  ha  reunidí 
observaciones,  tí  de  ellas  recientes  y  que  corresponden  íi  Barato 
Harroís,  Bavay,  C.  Chauveau  y  nuestro  Muñoz  Ramos,  Hasta  aln 
han  sido  vistos  individuos  pertenecientes  &  las  siguientes  especi 
Geophiliui  carpophagus,  G.  eléctricas,  G.  itimiliK,  G-  cepfiaticu 
LUtiobitt8  fortijicatus  (de  este  último  sólo  dos  casos). 

Estos  miriápodüs  entran  generalmente  por  la  boca  con  los  fruí 
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suben  &  las  fosas  nasales  y  á  las 
ar  ó  frontal,  determin árido  fen( 
lejos  de  toda  suerte,  que  acabar 
expulsado  por  la  tos,  un  estorní 
i  uso  de  líquidos  volátiles  ú  olorc 
•forar  los  senos. 

icteriológicas,  ha  encontrado  Hi 
en  las  aguas  del  Támesís  cuatro 
es ;  dos  muy  parecidas  en  todos  < 

dos  producían  en  el  caldo 'Vesti 
le  y  no  hacían  fermentar  los  me 
itro  sufría  la  reacción  de  Widal 
;n  parco  se  ha  de  ser  en  la  apre 
os,  pues  sin  los  descubrimiento! 

variedades  hubieran  pasado  c< 

)elore  describe  y  detalla  la  plac( 
ite  en  los  medios  urbanos,  como 
S.  Las  bacterias,  al  loeaiizarso  e 
L,  cuya  manifestación  más  trecu 
)n  en  todas  las  enfermedades  in 
irtadas.  El  germen  sOptico,  circu 
)  en  la  placenta,  y  la  madre  y  el  i 
Chiarleoni,  el  telo,  golpeando  coi 
rar  las  vellosidades,  producir  ¡i 
dos  infartos  subcoriales.  A  pe«a 
gen  microbiano  (L'Echo  médica 

iel  ejército  alemán  han  sido  hei 
los  á  determinar  el  valor  nutriti 
pañia  fueron  elegidos  diez  homt 
tos  de  experimentación,  y  otros 
is  :  á  los  primeros  se  les  dio  sieti 
;  progresivamente,  diez  y  doce, 
te  los  ejercicios  aumentó  mucho 
icar  que  el  de  los  otros,  y  al  mi 
vigorosos  que  antes  de  empezar 
;ar  les  calmaba  el  hambre  y  les  i 
solaciúnes  fueron  combatidas  f: 
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De  estos  hechos  deduce  Leitenstorter,  el  autor  de  los  experime 
)S,  que  el  azúcar  debiera  figurar  en  las  raciones  en  un  triple  co 
ípto  :  1.",  como  suplemento  para  mejorar  la  alimentación  diari 
°,  como  parte  integrante  de  los  víveres  de  reserva  y  de  las  pro' 
ones  de  las  plazas  fuertes,  hospitales  y  buques  ;  3.",  como  hec 
tmporario  durante  las  marchas  para  fortificar  los  soldados  y  a 
lentarsu  vigor. 

La  Reoue  scientiflque,  que  da  cuenta  de  estos  estudios,  añade  q 
I  adúcar  parece  indicado  para  reemplazar  al  alcohol  y  ai  vino 
«casos  en  que  éstos  se  emplean,  pues  causa  el  mismo estlmu 
sro  sin  peligro,  teniendo  además  la  ventaja  de  ser  un  alimen 
luscular  de  primer  orden,  que  combate  y  previene  al  mismo  tiem 
i  tatiRa. 

~E1  Dr.  Viaud-Grandmarais  refiere  haber  sido  consultado  vari 
fces  por  individuos  grandemente  asustados  por  haber  hallado 
i  orina  ú  en  las  materias  fecales  una  larva  viva,  en  mayorómen 
l>undancia;  esta  larva  procede  del  Teichomyza  fuacha,  de  Mí 
iiart,  ó  mosca  de  tos  orinaderos. 

Esta  mosca,  muy  comin  en  las  ciudades,  aparece  á  centenares 
IB  ánpulos  ensuciados  por  la  orina  humana  y  los  cubre  de  manch 
sgruzcas  con  sus  excreta  ;  si  no  se  la  contrarresta,  invade  todo 
ípartamento.  F,s  de  5  á  (i  milímetros  más  larga  que  la  mosca  d 
léslica,  y  se  distingue  por  sus  anchas  alas  negruzcas.  Su  larva, 
\  &  V¿  milímetros,  es  acéfala,  adelgazada  hacia  adelante,  bifurcaí 
icia  atrás  y  de  color  gris;  repta  con  lentitud  en  las  superflci 
ibiertas  de  orina  y  nada  más  ágilmente  en  el  agua,  en  la  que  vi 
)co ;  con  frecuencia  se  oculta  entre  el  asiento  y  la  cubeta  y  apare 
1  los  gabinetes  cuando  tienen  orina. 

Re  ha  discutido  si  esta  larva  puede  ser  parásito  para  el  hombr 
finando  que  si  Laboulbéne  y  que  no  Davaine  y  ahora  Viaud-Oran 
aráis.  Este,  en  todos  los  casos,  la  vio  siempre  en  la  orina,  no  en  li 
Lcrementos,  cuando  la  válvula  funciona  mal  ó  cuando  queda  ii 
rsticio  entre  la  cubeta  y  el  asiento. 

Como  que  gracias  á  su  cubierta  quitinosa,  resiste,  según  Pruvo 
la  potasa,  alumbre,  alcohol,  horas  enteras  al  ácido  acético  y  aú 
nítrico  diluido  en  agua  (estos  dos  últimos  .atacan  la  válvula 
,ra  librarse  de  tan  repugnante  huésped,  puede  usarse  la  esencí 
trementina,  que  la  mata  en  un  minuto,  6  el  éter,  que  obra  sobi 
s  estigmatos,  siendo  preferible  aquélla,  Respecto  á  la  extinctf 
I  insecto  perfecto,  una  ve/  bien  cerradas  todas  las  aberturas, ! 
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isoa  primero  y  segundo  los  dormitorios ;  en  i 
,es  con  dos  camas  cada  una,  y  en  las  salas  di 
ara  hombres  á  un  lado  y  mujeres  al  otro. 

Como  detalle  interesante,  hay  una  nota  sin 
al :  cada  viejo  tiene  un  armario  suyo,  en  d 
US  recuerdos,  sus  chucherías,  algo  del  pasa 
s  de  su  propiedad  y  que  no  quiera  conozcan 

—Coincidencias  ó  no,  hé,  aquí  lo  que  dice  I 
elaciones  entre  la  tulierculosis  y  el  funcionalismo  de  lá  piel. 
>iendo  observado  que  son  con  gran  írecuencia  atacados  por  I 
lerculosis  los  antiguos  variolosos,  los  que  sufrieron  quemad 
xtensas,  los  obreros  que  trabajan  con  kaolín,  cuya  piel  quedi 
lierta  de  polvo,  los  que  tienen  cicatrices  &  consecuencia  de  extr 
■  persistentes  vejigatorios  y  los  pleurítícos  tratados  por  repe 
plicacionee  de  cantáridas,  cree  que  la  supresión  de  las  funci 
utáneas,  ó  cuando  menos  su  disminución,  repercute  en  los  pu 
I  ares. 

Landouzy,  que  ha  notado  tambiOn  la  predisposición  de  los  v 
■)sos  &  la  tuberculosis,  atribuye  el  desarrollo  de  ésta  á  una  as. 
ion  microbiana  persistente,  y  para  ello  se  funda  en  que  viri 
iscretas,  que  apenas  dejaron  cicatrices,  son  tan  frecuen temen i 
;uidas  de  la  infección  bacilar  como  las  más  graves  [Limovsin 
'i  cal). 

—Describe  Musgravc  una  forma  de  angina  de  pecho,  que  llaír 
3S  escribientes,  debida  al  hecho  de  escribir  apresuradamente  \ 
óio  aparece  en  esta  circunstancia. 

Los  fenómenos  se  suceden  asi :  un  individuo  agobiado  por  el  f 
O  de  correspondencia,  por  e'jemplo,  se  pone  á  .escribir  cana 
arta  precipitadamente,  y  de  pronto  siente  un  vivo  dolor  delrá; 
\  izquierda  del  esternón  ;  nota  á  la  par  gran  opresión,  pareer 
a  á  estallar  el  órgano  cardiaco,  se  presentan  palpitaciones,  y  e 
irmo  se  echa  instintivamente  hacia  atrás.  Cesa  luego  la  crisis, 
uelve  si  el  anginoso  reanuda  su  escritura. 

T,a  posición  del  que  escribe  y  la  excesiva  excitación  nerviosa 
is  causantes  de  los  trastornos.  Escribiendo  de  prisa  en  la  aci 
ue  exige  el  acto,  la  respiración  es  rara  y  la  expansión  del  n 
acia  el  abdomen  es  más  difícil  é  incompleta.  Hay,  además,  uui 
pcie  de  contracción  espasmódica  de  los  dedos,  que  se  comunit 
ntebrazo,  brazo  y  tórax.  La  acción  del  corazón  está  entorpet 
Dbre  lodo  la  del  ventrículo  <Íereclio,  produciéndose  asi  un  c¡ 
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El  PCiliíadij  en  tiempo  de  paz  ingiere  de  lOn  A  110  gramos  de  a 
mina,  que  representan  1500  de  pan,  130(1  do  arroz  ÚSOJ  de  lepuml. 
y  como  los  «olilados  y  obreros  loman  do  liT)')  á.  T.^ii  de  jiaii,  habría 
añadir  íi  i''?ti>s  WK1  de  arroz  ó  ¿50  de  legumbres.  Mas  resulta *iue 
tan  500  de  hidratos  de  carbono  :  los  ?50  gramos  de  leiiuníbres  d;i 
deniasiailos  hidratos,  y  un  gran  volumen,  perjudicando  ai  esti'mi 
y  ú  la  nuirición  ;  aun  <:nando  aqui'd  no  so  rosinliera,  habría  |k>cí 
biiniiiia  y  mucha  grasa.  Hartmann  (Bolkin'n  Archic,  1892)  s 
náuseas  y  ilíarroa  dospui!'S  do  algunos  dla«  do  alimentación  ríe. 
vegetales;  y  si  Woroachiloft  (COer  Volksernúlirung,  IWll)  usa, 
raNto  (reinia  «lias  sin  detrimento,  lentejas,  pan  j  azúcar,  el  cx] 
monto  no  es  decisivo  por  !o  corlo,  como  tampoco  lo  es  el  quo  los 
bajadores  Iransilvanianos  empleen  1300  gramos  de  maíz  y  I2(i  de 
bas,  pui'B  son  hombres  habituados  á  estos  volúmenes  desde  sus 
meros  años  (ilhlmüller).  Además,  las  legumbres,  dados  sus  con 
nenies,  resultan  caras  en  proporción. 

Kn  rosumen,  la  alimonlación  debe  ser  mixta,  tanto  mfts  ricí 
hidratos  de  carbono  cuanto  más  fuerte  sea  ol  trabajo  musculü 
tanto  nnis  (^n  grasa  cuanto  uüls  frío  sea  el  país  (Bunge,  Lehn 
p/i!/siol.i.  Todo  rógimen  exclusivo  es  malo,  y  ya  Cn>veciiMjr  di 
(Ivnapp,  Die  Nahrurt'jamithee  in  ihr.  e/ieni.  iind  sechn.  Beíf'efiun; 
liS  1S> :  1  La  raza  de  los  sombraclores  al  por  menor  exterminará  ; 
de  los  comedores  de  carne,  &  menos  que  los  cazadores  no  se  decii 
&  sembrar', 

lio  la  serie  de  estudios  hechos  por  Hildebrant,  deduce  las  sigui 
tos  ■;onclusioneR :  1.",  los  vegetales,  ni  por  su  valor  absoluto  en  i 
tocia  imtritiva,  ni  por  sus  relaciones  elementales,  proporcionar 
hombre  una  nutrición  sufiuíenle ;  2,",  el  niginien  vegetal  prolong; 
puede  producir  trastornos  gástricos  ó  intestinales  y  de  orden  ge 
ral ;  3.',  desde  el  punto  de  vista  económico  y  ú  igualdad  de  preí 
los;  iiiimenti'S  vegetales  son  más  voluminosos  y  menos  nutrilivi 
-I.",  no  está  probado  que  la  albúmina  vegetal  tenga  la  misma  vn 
ipio  la  animal ;  5.",  está  prtibado  iiue  los  dos  tercios  de  la  albúm: 
necesarios  para  la  nutrición  pueden  ser,  sin  inconveniente,  dei 
gen  vegetal ;  '!.■',  tomamos  los  hidratos  de  carbono  casi  sólo  de 
vegetales:  T.-',  las  grasas  necesarias,  en  su  mitad,  provienen  la 
bi<>ii  de  í'Sios ;  S.",  el  uso  inmoderado  de  los  vegetales  tiene  el  incí 
veniente  del  precio,  sobro  todo  de  las  legumbres  de  elección  (P.Ci 
not.  Le  Pro'jrés  mfdicai,  im.)}. 
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IBERA  Y  SANS 

FuslUdde  Hcilicinadí  M 


KS  V  FimOLÚOICAS  HE 

a  la  Academia  de  Medicina  de  Gi 
del  académico  electa  B.  Pedro 


io  á  los  sranatliiios  ilustres  7 
!  granadina,  v  hacer  un  si'iiti 
a,  acaillirniío  al  que  sustttuia 
e  le  han  imlucidn  &  escoger 
I,  por  una  parte,  sus  aficioimí 
pertenecer  ileiitro  de  la  Acaí 
siologia  normales  y  i'alológici 
la  primera  consagrada  íV  las  pi 
linda  !Í  las  consideraciones  fls 

rtura  del  seno  esfenoidai,  acei 
piniones  de  Cozzolino,  Mancl 
z,  etc.,  expone  las  suyas,  funí 
xlaver  humano,  en  el  gato  adu 
'  A  la  deducción  de  que  sólo 
lueilen  cateterizarse  los  senos 
ia,  que  consiste  en  la  resecc 
f  aun  en  algün  caso,  del  corn 
is  aberturas  de  las  células  etrr 
undibuluní  y  aberturas  de  líst 
intos  estos  últimos  del  más  » 
abertura  del  conducto  nasal, 
ís  las  aberturas  obturadas  poi 
os  de  la  lámina  cribada,  el  a 
conducto  va«o-pa]atinos. 
:,  consistencia  y  adherencia  di 
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mucosa  nasal,  y  por  extenso  ios  iletalles  histológicos  de  la  in 
deteniéndose  principalmente  en  las  células  olfatorias,  en  las 
dulas  de  la  mucosa  nasal,  en  los  vasos  sanguíneos  y  linfático! 
los  nervios,  con  cuyo  estudio  termina  lo  referente  á  las  partic 
dades  anatómicas  de  las  cavidades  y  mucosas  nasales. 

Dedicada  la  segunda  parle  á  las  consideraciones  fisiológicas 
pieza  estudiando  el  papel  olfatorio,  el  papel  filtrador  de  la  muc 
función  de  las  pestañas  vibrátiles  nasales,  la  influencia  de  la  i 
ración  nasal  sobre  la  circulación,  el  poder  absorbente,  el  pap 
nador,  el  papel  bactericida  y  el  papel  sensitivo,  excitable  y  re 
con  cuyo  estudio  termina  esta  parte  de  su  discurso. 

Con  esta  ligera  enumeración  no  es  posible  formarse  una  id( 
siquiera  aproximada,  de  cuanto  encierra  el  discurso  del  Dr.  Pe 
siendo  nectario  leerlo  para  apreciar  su  valor,  que  fácilmente 
otra  parte,  se  puede  adivinar  teniendo  en  cuenta  las  condición 
eminente  anatómico  y  de  distinguido  especialista  que  se  reun* 
el  disertante. 

Encalcado  de  la  contestación  mi  querido  maestro,  el  Dr.  G» 
Sola,  no  hay  que  decir  cuál  y  cómo  sería  su  discurso  :  después 
presentación  del  nrievo  académico,  pasa  á  analizar  el  discurs' 
Dr.  Pelaez,  constituyendo  la  segunda  parte  de  su  discurso,  adí 
de  hacer  resaltar  la  importancia  de  algunas  de  las  ideas  desen< 
tas  por  el  Dr.  Pelaez,  un  estudio  muy  detenido  de  algunas  partir 
rídades  histológicas  de  la  mucosa  nasal,  estudio  que  no  podia 
cerse  por  nadie  más  competente  que  mi  maestro,  haciendo  resí 
desde  el  primer  momento  la  funcionalidad  doble  de  dicha  mur 
revelada  por  su  distinta  constitución  microscópica:  olfativa  ei 
región  cupular  ó  superior  y  aséptica  en  su  zona  básica  ó  inferir 
Por  último,  en  la  tercera  parte,  al  comentar  las  consideracii 
que  el  Dr.  Pelaez  hace  acerca  de  las  funciones  encomendadas 
mucosa  nasal,  se  fija  exclusivamente  en  su  aptitud  germicida ; 
sus  conexiones  anatomo-ftsiológicas  con  e!  aparato  sexual,  y 
este  ñJtimo  exti-emo,  dice,  -sólo  he  de  tocarle  para  rendir  el  ji 
homenaje  á  que  es  acreedor  la  memoria  del  insigne  catedrátiei 
esta  Facultad  Dr.  Maestre-De  San  Juan,  al  que  debe  la  ciencia  la  i 
preciosa  observación  personal  á  este  respeto>,  observación  pu 
cada  en  los  números  de  El  Siglo  Médico  correspondientes  á  los  c 
(í  y  13  de  Julio  de  185t>,  y  que  se  refiere  á  un  individuo  en  el  que  i 
autopsia  observó  la  taita  completa  de  los  nervios  olfatorios,  y 
quien  existia  la  atrofia  congénila  de  ambos  testículos  y  del  mieml 
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los  coBOíí,  y  la  ri>giilari<lad  ile  la  cicatriz,  sin  que  (iiicden  iraston 
ni  tleformiiiailos  consecutivas. 

En  e!  traiamienio  expone  lo  que  lia  lipcho  en  la  Clínica  y  anal 
le  un  modo  sucesivo  lo  que  se  tiebo  hacercuando  la  herida  es  sup 
licial  é  interesa  tan  sólo  la  piel  y  el  tejido  celular  subciitAneo ;  cus 
io  la  herida  ea  extensa  y  profunda ;  cuando  existe  pénlida  de  su 
tancia  y  no  es  posible  obtener  la  cicatrización  por  ]irimera  inti 
3Íún  ;  si  han  sido  seccionados  por  coniplelo  uno  ó  varios  müscii 
importanlfs,  ó  un  tendón  6  tronco  nervioso,  si  existe  liTida  de  ar 
ría,  ó  liay  lierida  de  un  hueso,  6  está  herida  una  arti<3iilacióu,  y  \ 
aitiino,  cuando  la  herida  se  inñama  ó  supura. 

Sigue  la  estadística  general,  que  comprende  59  casos  con  58  cu 
cioniís  y  I  muerto,  terminando  la  Monografía  con  laexposiciáii 
casos  prácticos  ¿  cual  más  notables. 

Fruto  este  trabajo  de  la  observación  personal,  bifn  concebid 
bien  descrilo,  es  un  estudio  completo  de  las  heridas  por  mache 
honra  al  autor  y  al  Cuerpo  que  pertenece,  por<|ue  demuesira  una 
boriosidad  tanto  más  dipna  de  tener  en  cuenta,  dadas  las  condic 
nes  en  que  se  observaban  los  casos  y  se  redactaban  las  historias 
nicas,  y  ilebe  ser  leído  por  cuantos  se  ocupen  algo  de  Cirugía. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


REAL    ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    MADBID 

Rxfracío  de  lag  tesionei  de  los  dios  18  de  Mano  y  8  de  Abril  de  1809. 

De  loi  llbromii  uterinos.— El  Dr.  Espina  preaentó  unos  eeÜgmograDiis 
vididoB  en  cuatro  grnpoe  :  de  tipo  normal,  los  de  uenropici  cardiaca,  Iob  de 
berculoBÍB  j  Iob  cláaicoe  de  miocarditis  y  mitrales ;  señaló  las  tres  cor 
cioDes  de  prcüión  ventricular,  estado  del  orificio  y  de  las  válínlai  que  1 
de  actuar  Bobre  la  palanca  esñgmogrdfíca  para  seRalsr  el  correspoodie 
trazado  que  denuncia  el  estado  del  miocardio,  del  ori&cio  y  de  las  válvo 
antes  que  la  auscultación,  La  taberculosis  puede  diagoosticarse  pronto 
el  esfigmógrafo,  el  cual  revela  el  estado  del  miocardio  ;  por  lo  tanto,  do  di 
practicarse  ninguna  operación  quirúrgica  sin  sacar  el  trazado  eaB^mogrifi 
i  fin  de  tenerlo  en  cuenta  al  hacer  la  clorofonnizición  ;  recomienda  loe 
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tercio  inferior.  El  Dr.  Sao  Martin  talló  aa  opérenlo  del  fémur  qoe  ap 
convenieotemente,  snturáDdole  después  ;  el  curso  pos t- operatorio  h«  i 
bastante  favorable,  poes  si  bien  se  haa  presentado  algunos  flegmonea 
<'¡ales,  el  operado  ha  adquirido  bkstaute  fuerza  j  rigor  eu  el  mafión  oe 
plástico  paraquepoedaTalersede  una  pierna  de  palo,  dada  la  osificación 
opérculo,  ;  pueda  golpearse  el  mafión  sin  que  el  interesado  se  reeienta, 
gün  pudieron  observar  los  eefiores  académicos.  Después  de  hacer  la  hi 
riade  la  amputación  osteoplástica,  empezando  por  Pirogoff  ;  lerminaada 
Bier,  dijo  qne,  fnndado  en  el  caso  do  este  último,  hizo  loe  estudios  nec 
rios  y  practicó  las  dos  primeras  amputaciones  osteoplásticas  en  pocos 
con  mal  resultado,  puesto  que  murieron  los  dos  operados  con  dolores  in 
sos,  fiebres  altísimas,  gran  colapso  ;  supuración  abundante,  aunque  ( 
advertirse  qne  tales  sujetos  pasaban  de  cincuenta  años,  su  constitució 
hallaba  empobrecida  y  uno  tie  ellos  era  tuberculoso.  Pasados  dos  afioe 
continuado  sus  investigaciones  j  ha  logrado  un  resoltado  enteramente 
tisfactorio  con  el  operado  que  presentó  ;  qne,  á  diferencia  de  los  dos  c: 
desgraciados,  ha  recaído  en  nn  joven  de  constitución  robusta.  ^ 

Cuerpo  exlrafio  del  etAfags  ;  radiografía  ;  eiofagolDmla  ;  curaclín.  —  El  • 
tor  tispina  presentó  an  caso  nitable  de  iiu  niño  que  el  2  de  Febrero  últ 
se  tragó  una  moneda  de  ciuco  céntimos  que  le  produjo  inmediatameatc 
fuerte  acceso  de  sofocación  y  después  dificultad  de  deglutir,  no  babic 
logrado  extraer  dicba  moneda  por  mis  diligencias  qne  se  pusieron 
práctica. 

A  fines  del  pasado  Marzo  obtuvo  la  radiografía  (qne  presentó  á  la  Ac: 
mia)  en  menos  de  dos  minutos  y,  en  vista  de  sus  euseñanzas  se  hizo 
eso/agolomia.  Consiguiéndose  extraer  la  moneda,  que  se  hallaba  tan  fn( 
mente  aplicada  á  la  columna  vertebral,  que  parecía  una  parte  integrant 
la  substancia  ósea.  Anadió  qne  el  interés  del  caso  consistía  en  qoe  coi 
radiografía  podia  hacerse  el  diagnóstico  sin  necesidad  de  cateterismos 
resultan  generalmente  penosos,  diagnóstico  de  tanta  exactitud  que  se 
para  reducir  el  campo  operatorio  v  los  riettgos  del  acto  qnirúrgico 

Copina.  U«stku.vI. 


ACADEMIA     HÉDICO-QUIRtíROlCA     ESFASOLA 

Sesión  del  dia  13  de  Mano  de  1899. 

Un  caao  de  mal  perforante  de  la  boca.  —  El  Dr.  Compaired  dice  qne  el '. 

Noviembre  ultimo  se  presentó  en  su  consulta  del  Refugio  nu  sujeti 
veintisiete  años,  quien  le  refirió  que  venia  padeciendo  desde  hace  oii 
de  la  boca,  con  dolores  al  masticar,  j  cuyo  padecimiento  consistía  en  c 
sele  los  dientes,  y  preferentemente  las  mueiíB,  gin  previa  miparaci6n,( 
dando  en  lugar  de  aquéllos  una  amplia  perforación,  que  poco  á  poco  y 
detenerse  en  su  marcha,  fue  agrandándose. 

El  aliento  es  fétido,  pero  siendo  la  fetidez  distinta  de  la  de  loa  ozeuoi 
á  la  de  los  individnos  sifilíticos  y  i  )a  de  los  qne  padecen  afecciones  g 
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El  diagnóstico  diferencial  con  las  perfori 
Be  eo  favor  de  aquéllas  sobre  su  sRÍeuto  ea  el  r 
wcha  progresiva  y  en  los  trastornos  concomitam 
El  mismo  Dr.  Letulle  reüere  una  nuera  observ 
menzó  por  atrotia  alveolar  con  calda  espontáne 
mando  la  lesióp  sin  do/ores.  El  paciente  era  sifili 
ba  una  amplia  comunicación  entre  la  boca,  el 
iHales. 

No  sabe  cuál  es  sn  verdadera  patogenia,  pues  n 
ÓD  de  Galippe,  quien  sólo  ve  leaionee  de  piorrea 
IB  por  la  tabea,  ni  se  inclina  ¿  la  de  Baudet,  qnc 
ario,  como  la  última  expresión  de  un  traetorno  t 
inritico,  dentro  del  dominio  del  trigémino. 
uPor  mi  parie,afiád¡ó,  creo  que  en  el  mal  perforar 
^o  análogo  i  lo  que  acontece  en  la  úlcera  perfoi 
Imitiendo.  como  de  hecho  debe  adiiiitime,  una  le8Í( 
¡gemino,  determinada  por  la  causa  que  se  quier 
empre  la  causa  mág  Ó  menoi  directa  del  mal  perfo 
>mo  el  observado,  en  que  no  se  demuestra  ningans 
berculosiB),  ni  fenómenos  de  tabes  ó  de  parálisi 
(locará  el  territorio  inervado  por  el  nervio  en  coi 
desarrollo  del  mal. 

Opinan  Hajek,  Chiari,  Lermoyea  y  Uarel,  qni 
bique  se  produce  en  el  punto  cartilaginoso  an 
into  de  menos  resistencia  orgánica  j  más  acceai 
ores  (traumatismos  con  la  uña,  polvo,  frío,  calor 
lau  penetrando  en  los  amplios  orificios  glandulares  de  la  delgadlRima 
>sa  de  la  región  provista  de  epitelio  no  vibrátil  y  mny  próxima  al  ] 
mdrio. 

La  abundancia  en  este  sitio  de  microbios  de  todas  clases,  las  iame. 
es  condiciones  de  calor,  humedad,  etc.,  harán  que,  ó  por  el  eatfmnl 
ementoB  irritantes,  ó  por  un  traumatismo,  frecuente  por  lo  acceeibk 
irezcan  las  condiciones  biológicas  de  estos  mismos  agentes  patóge 
ero  ¿cuál  ea  el  microbio  particular  qne  perfora  con  tanta  habilidad,  se 
id  y  relatÍTa  limpieza  el  cartílago,  deteniéndose  ante  la  barrera  Ínl 
leable  del  hueso?  Todavía  se  ignora.  En  cambio,  ¿no  satisface  mejor  li 
icBción  como  lesión  trófica?  Creo  que  al,  y  á  io  sumo  opino  tendrá  li 
igenia  este  doble  origen. 

Como  en  el  mal  perforante  de  la  boca  lo  tendrá  asimismo  porque  li 
edad  y  el  abandono  del  aseo  bacal  y  los  tranmatiemos,  se  constituiré 
ctores  etiológicoB  del  desarrollo  de  un  hongo  ó  de  un  microbio  que 
uve  el  reborde  alveolar,  que  dificulte  la  nutrición  y  después  el  sostéi 
ente,  favoreciendo  sn  calda,  qué  continúe  atrofiando  y  destruyendo  el  i 
;  hueso  por  capas  delgadas,  pero  sucesivas,  sin  prodncj^r  bloques  nec 
is,  cual  ocurre  con  la  sífilis  terciaria,  ni  degeneraciones,  nlceracioi 
.ngosidades,  como  en  la  tuberculosis,  qne  no  teniendo  barrera  que  det 
I  destructora  marcha,  como  la  tiene  en  el  hueso  el  germen  de  la  úlcera 
rante  del  tabique,  suspende  su  obra  de  perforaciAn  al  concluir  el  car 


46tl 

^n  éate  se  apreois  un  soplo  diastú 
rque  squl  sea  más  iateiiHO,  sino  p< 
ón  los  mldos  aaormalee  de  la  tum 

si  de  todoB  loe  focos  de  anscultscii 

;ho  DO  se  oye  el  murmullo  vesicular,  ea  la  parte  anterior,  i 
liner  espacio  intercostal  y  del  cuarto  al  quiuto,  j  por  la  pi 
ibiéQ  está  dismiculdo  y  baj  algunos  estertores  subcrepitan 
quierdo  penetra  bien  el  aire  tanto  por  detrás  cotno  por  delai 
9C  Teces  por  minuto,  j  el  trazad^  esfigmográGco  acnsa  qq  pi 
on  nn  ganchillo  en  la  parte  superior  de  la  linea  de  descenso 
onda  de  retrocedo  está  bien  marcada,  si  bien  los  resnltadof 
lies  en  todos  los  trazados  esñgmográfico^  que  he  sacado.  Es 
jbÍ6  soplo  en  las  crurales  bien  marcado,  hay  pulso  capilar, 
se  aprecia  el  latido  de  lae  carótidas.  No  hay  más  síntomas 
los,  pero  éstos  bastan  para  formular  sin  género  de  dnds  el  d 
ñor  anevritmático  de  ¡a  porción  axcendenU  del  cayado  de  ¡a  ae 
no,  abaRdona4o  á  si  mismo,  en  fin  sería  funesto,  pero  si  bie: 
Iganos  han  curado,  es  esto  tan  excepcional,  que  no  pnede  I 
trzos  de  la  naturaleza  la  cnracióu  de  estos  enfermofe.  Por  ea 
a  una  serie  de  Iralamíentoi  qne  ne  pueden  reducir  á  cuatro  ¡ 
es  que  son  :  I.°,  métodos  qne  se  apTiyan  en  el  tralamienlo  <j 
no  ;  2.°,  métodos  que  actúan  sobre  la  tianoraaón  por  m  j. 
métodos  qne  obran  dentro  del  »acn  tendiendo  á  la  coagula 
,  y  4.*,  la  ligadura. 

e  los  métodos  referidos  es  aplicable  al  caso  actual.  Por  esti 
a  de  qne  el  método  de  laa  inyecciones  de  gelatina  propuesto 
I  Panlesco  y  practicado  también  con  úxito  por  nuestro  con 
cirujano  el  Dr.  Castro,  annqne  con  algunas  modificacione 
tes  resultadoB,  me  propongo  emplearle  en  este  enfermo,  [ 
ly  todavía  ninguna  observación  en  aneurismas  de  la  aorta, 
alogia,  creo  de  igual  modo  pnede  ser  útil  este  tratamiento  | 
>  braqniocefálicn,  que  para  los  de  la  aorta,  proponiéndome  t 
ita  á  la  Academia  del  resultado,  lo  mtsmo.en  el  caso  de  que 
no  en  el  de  qoe  sea  adverso. 


PÉKIÓDICOS 


iones  de  cálculoi  vesicales.  —  El  Dr.  D.  francisco  Plaza  pn 

lo  Médico,  los  dos  sigDieutes  casos  : 

ñero  ee  trata  de  una  señora  de  sesenta  afioe,  casada,  n 
}ana,  vecina  de  esta  Corte,  multípara,  temperamento  ner 
ion  débil,  sin  antecedentes  hereditarioB,  reumática,  qne  ha 
charros  pulmonares.  Sin  cansa  conocida,  cotí)  alguna  diG 
hace  seis  año»,  más  tarde  retención  j  dolor,  y  á  los  pocos 
tó  el  dolor  y  la  frecuencia  de  la  orina,  j  en  el  fondo  del  or 
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Dicción.  A  medida  que  el  niño  crecía  y  se  desarrollt 
^ree,  ;  con  loa  eefiierzoB  de  la  micción  defecaba  ii 
i^ndo  mié  crecido,  daba  gritos  y  carreras,  adopti 
n^tintives  i  Ün  de  tener  menoa  dolores  en  dicho  ac 

Habiéndose  presentado  en  nuestra  Clínica  ea  el 
e  reconoció  la  sensación  por  el  catéter  de  un  voluminoso  cálenlo,  qne,  al  p 
ecer,  ocupaba  toda  la  Tejida;  acompañado  de  su  correspondiente  cistitis, 
»  orina  mezclada  de  moco-pus.  b^xaminado  detenidamente,  dio  la  prefereí 
in  é.  la  talla  hipogástrica,  por  ser  ¡a  operación  más  pertinente  al  caso  qi 
lOh  ocupa.  Preparado  el  enfermo  convenientemente,  y  pasados  algunos  dia 
e  procedió  á  la  operación,  extrayendo  un  cálculo  de  9  centímetros  de  larj 
inr  12  centímetros  de  circunferencia,  su  peso  100  gramOB,  compnesto< 
DsfatoB  calizos  y  de  uratos  sódicos,  de  consistencia  mu;  dura, presumient 
iue  S11  núcleo  central  sea  de  oxalato  de  cal,  como  coKgénito. 

tinturada  la  vejiga  y  demás  tejidos  inmediatos  en  distintos  planos,  se  hi 
:on  puntos  entrecortados,  dejando  un  desagüe  C9n  gasa  preparada,  temieni 
|ne  lio  cicnlrizaee  por  primera  intención,  por  encontrarse  la  mocosa  veaic 
«clerossda  por  el  mucho  peso  del  cálenlo,  su  antigüedad  en  dicho  sitio  r 
.biindancia  de  moco-pas. 

Se  dejó  )a  sonda  permanente,  j  en  los  primeros  seis  días  se  le  bacian  1 
uraa  sin  novedad,  pero  molestado  el  enfermo  por  la  nretritis  consignien 
,  la  permaiitucia  de  la  sorda,  se  la  extrajo  nua  noche,  y  cuando  se  llenó 
irins  la  vejiga,  invadió  las  suturas  recientes  y  el  desagüe,  y  tuvo  un  ataq 
le  uremia,  con  fiebre  de  Si)°,6  de  temperatura.  Colocada  de  nuevo  la  sonc 
edoblamoa  los  cuidados  y  las  curas  consiguientes,  empezando  el  enferi 
.  mejorar,  pidiendo  el  alta  al  mes  de  operado,  áGn  de  cambiar  deatmósfei 
eponersc  algunos  días  fuera  del  hospital  y  marchar  á  bu  casa  complétame 
e  curado. 

Herida  por  bala  MaDsser  d«l  maxilar  Infaríor,—  El  Dr.  Pérez  Ortiz  pnblit 

n  la  Medicina  Militar  Española,  el  siguiente  caso  clínico : 
Se  refiere  ¿  un  soldado  que  trató  de  suicidarse,  disparándose  un  tire 
loca  de  jarro  por  debajo  del  maxilar,  produciéndose  un  destrozo  enorme  < 
oda  la  barba  }  suelo  de  la  boca,  astillándose  el  hueso.  Be  le  curó  aséptic 
dente,  después  de  hacerle  la  ligadura  de  las  dos  coronarias,  dorsal  de 
engua  y  sublingual,  y  traerle  hacia  fuera  la  base  de  la  misma  que  hah 
¡do  seccionada  transversal  me  o  te,  sujetándola  al  aposito  fuera  de  la  boc 
tara  evitar  su  caída  hacia  atrás  y  que  pudiera  producir  la  asfixia,  en  virtí 
e  haber  perdido,  por  los  destrozos  del  proyectil,  ana  de  sus  máe  importa 
es  inserciones. 

El  esmero  en  las  cnras  que  se  le  practicaron  en  los  dias  sucesivos  j 
ransfonnación  que  más  tarde  sufrieron  los  tejidos,  eliminando  las  partí 
lortificadas  por  Ib  acción  inmediata  del  fogonazo,  esto  unido  á  haben 
saccionado  por  completo  el  herido,  y  ya  relativamente  en  estado  satisfs' 
>rÍo  para  emprender  sin  riesgo  cualquier  maniobra  quirúrgica,  procedió 
I  resección  del  cuerpo  del  maxilar  inferior,  y  aprovechando  como  le  fue  pi 
¡ble  los  pocos  tejidos  que  quedaron  en  la  barba,  y  tallando  dos  colgsjc 
randes  caadrlláteros  de  los  carrillos,  empezando  la  incisión  snperiordeíd 
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del  borde  anterior  del  maBetero, 
lara  la  Ifoea  natural  de  reaeccióa 
ledia,  noa  res  acoplado  na  aparate 
lodifícodo  j  con 8 traído  por  el  repnf 
de  cautclmc,  endurecido  y  model 
sietla  máB  que  en  dos  medios  pui 
o  rorrespoDdieute  al  nient^D  ;  eují 
i  de  resorte  á  los  dos  últirooe  molí 
o  ao  teula  máB  objeto  que  impedi 
le  adaptasen  sin  deprcBión,  inode! 
ridad  bucal  hecha  en  forma  de  rec 
ieee  en  totalidad  al  hueao  resecadi 
rced  á  UD  colgajo  con  aacho  pedi< 
le  tomó  de  la  piel  de  la  región  en] 
)  al  borde  inferior  libre  de  los  col^ 

bi08. 

imera  iotencíón,  quedando  perfe 

ingreso  en  la  Clínica. 

:ue  retirado  caatro  días  deipnée  d< 

|ue  pretendía,  pnea  qaedó  la  boc 

efinitiva.  ~ 

ando  el  alta  al  mes  justo  de  su  ing 

Urtiz,  qne  las  operaciones  qnirúr^ 
irregir  los  defectos  y  mutilaciones 
i,  mncliHS  veces  no  pueden  eiijetai 
rte  quirúrgico  (operaciones  reglac 
valerse  de  su  ingenio,  preeciudií 
instancias  especiales  de  cada  casi 


XTRANJEEA 


Ed'ICINA    de    FARÍ9 

1  de  Mano  de  1699. 

!)r.  Dglobhe  :  La  estadística  del  d' 
eGende  el  profesor  Dieulafov,  al  in 
es  elevada  en  el  ejército  :  30'19  po 
expectación  ó  el  tratamiento  mói 
os  medios  qoirúrgicos.  Esta  estadl 
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tenían  de  doB  i  once  meees,  9  emii  raquit 
ticos,  6  lo  eran  en  sumo  grado.  El  nifio  ra( 
setnaDaa.  Eatoe  resaltados  concnerdan  en 
El  raquitiamo  del  recién  nacido  existe,  pe 
duado.  No  ha;  verdadero  raquitismo  feta 
estA  en  fotims  relación  con  el  cretinismo, 
del  eBqneleto  en  el  cretioieroo,  et  retraso  i 
el  cretiniamü  fetal  se  obaeiran,  además,  d 
tejido  cODJnntiTO,  etc.  Afines  son  á  estoe 
fancia,  asi  como  los  del  mismo  mixedema 

El  Dr.  Hedbnrr:  El  nifio  ai  qn'e  ae  ri 
cuatro  afioa,  j  era  de  familia  sana,  pero  di 
padecía  de  coQTnlBÍoDes,  más  binicas  qa 
desarrollaba.  A  fines  del  primer  aDo  se  pr 
puesto  qne  las  pnpilaa  reaccionaban,  ;  en 
se  encontraron  normales.  En  el  segundo  a 

fin  de  caries  del  peñasco,  causa  probablemente  de  la  trombosis  de  Jos  : 
En  cambio,  parece  qne  no  hnbo  ninguna  parálisis,  por  lo  menos  de 
espasmúdica.  Es  interesante  el  hecho  de  qne  la  redncción  ó  atrofia 
grandes  hemiaferios  interesara  principalmente  la  mitad  posterior,  c 
Tándose  bi«n  tan  sólo  la  circnnvolncióa  central  anterior,  al  revés  de 
sncede  es  la  mayor  parte  de  los  casos  de  esclerofíiB  parcial  del  cerebr 
lesiones  halladas  explican  también  la  ceguera  ;  quizá  sordera  que  se  oí 
en  tí  da. 

Ael  como  en  el  caso  de  Virchovr  se  trata  de  un  encéfalo  aún  no  de 
Hado,  qne  estaba  lesionado  en  gran  extensión,  en  los  de  Hansemanasi 
de  una  aplasia  6  hipoplasia  del  encéfalo.  Pero  tanto  en  el  nno  como 
otros,  estaban  intactas  las  ¡¡onas  motoras.  En  un  caso  de  microcefali 
observé  hace  veintidós  años,  el  snjeto  tenia  una  agilidad  «simia*. 

Por  lo  que  se  refiere  al  raquitismo,  confieso  que  gracias  á  la  comnnii 
oral  del  Dr.  Virchow,  me  he  formado  por  primera  vez  claro  conceptc 
que  sea  substancia  eaponjoide,  la  cual  puede  decirse  qne  no  existe 
casos  más  frecuentes  de  raquitismo,  ó  sea  en  los  de  gravedad  medi 
como  tampoco  se  observa  en  ellos  la  calcificación  defectuosa  en  la  sai 
cia  medular.  Yo  también  atribuyo  el  raquitismo  á  nn  no  endnrecim 
no  á  nn  reblandecimiento  del  tejido  óseo.  Cierto  es  que  se  cita  á  Red 
hansen  como  contraría  de  esta  doctrina,  pero  hasta  ahora  sólo  se  co 
tres  casos  en  qne  el  raquitismo  determinó  un  reblandecimiento  de  loi 
sos  análogo  al  de  la  osteomalacia. 

El  Dr.  Qaoinskt  :  Es  evidente,  según  la  clínica,  que  el  raqnit¡sm< 
gresa  con  el  crecimiento  ;  al  principio  interoaa  el  cráneo  y  despnés  dei 
de  ;  en  e!  segundo  afio  el  cráneo  está  duro,  y  en  cambio,  están  bland 
extremidades.  La  observación  demuestra  el  hecho,  que  ya  hice  gods 
1882,  de  que  el  raquitismo  se  desarrolla  siempre  en  los  huesos  que  est 
crecimiento.  Estoy  conforme  con  Uansemann  en  qno  el  Hateado  raqui 
coDgónito  es  ana  manifestación  del  cretinismo  qae  va  acompasada  d 
croglosia,  biperplasia  de  la  masculatura  y  alteración  psíquica.  En  el  ( 
leto  de  un  nifio  de  nueve  meses,  qae  aqai  presento,  y  qne  está  afecta 
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la.  En  el  cretíaismo  también  se  retrasa 
cación,  pero  las  lineas  epifisaríaa  preaent 
r.  Hanbkuann  ;  Mi  caeo  no  es  de  raqniti 
a.  Kasonitz  y  loe  qne  le  eigneo  parten  de 
ir,  si,  raquitieina  intrauterino,  pero  hasta 
)0  de  nn  niño  qne  liaj'a  nacido  con  sint 
mfermedad. 

r.  VmcHow  :  Sólo  pnede  hablarse  do  raqc 
rtilaginosa  sea  tan  exuberante,  qae  de 

)  el  palioro  de  eontsgls  en  la  luberouloilB.  - 
contra  lo  que  yo  sostengo,  qne  no  esti 
rocedente  de  material  tuberculoso,  j  qne 
¡tas  que  loe  tísicos  expelen  con  la  tos.  I 
dificar  por  completo  las  medidas  profilácl 
itar  e]  desarrollo  y  pTopaga9Íón  de  la  ti 
i  experimentos  he  demostrado  qne  el  esp 
berculoeiB  por  inhalación.  Contra  loque: 

0  se  encneotran  bacilos  en  el  aire  que  ro 
ae  rodea  á  los  que  cnídan  de  no  escupir 

esputo  desecado  contiene  mis  bacilos 
ios,  esto  sin  contar  con  que  esta  última  i 

faríngeo,  en  el  qne  no  haj  ni  con  mnc 
encuentran  en  el  bronquial.  En  el  acto  n: 
a  7  demás  productos  en  tísicos  graves,  ; 
icanciones  debidas  SS  conejilloe  de  Ind: 
ilosis.  El  esputo  tuberculoso  tiene  una 

'arlo  con  la  saliva.  La  teoría  de  Flügge  tampoco  explica  cómo  pu 
ría  tubercnloBiB  nn  sujeto  por  el  hecho  de  mir  donde  lo  baja  he 
:o  ;  tiene,  además,  el  inconveniente  de  que  engiere  medidas  profí 
lútiles.  En  cambio,  las  qne  se  han  adoptado  en  Pmsia  siguiendo 
han  disminuido  la  mortalidad  casi  en  nn  tercio.  Flügge  no  di 
ir  el  peligro  del  esputo  desecado,  sino  tan  sólo  llamar  la  ateni 
del  qne  representa  la  tos  del  tísico  ;  lo  mucho  qne  conviene  qne  i 
'  ponga  nn  pañuelo  delante,  como  ja  habla  yo  aconsejado  en  1889 

1  de  la  careta  que  propone  B.  Fraenkel  no  es  práctico,  esto  sin  < 
qne  acaso  favorezca  la  auto- reinfección  del  sujeto  que  la  lleva. 

r.  Neisskb  (de  Brealavia) :  Flügge  no  niega  el  contagio  por  el  pol 
bio  Cornet,  aunque  diga  otra  cosa,  no  conocía  el  qne  se  produce 
>es  de  tos  basta  qne  Flügge  lo  dió  á  conocer.  Flügge  ha  demosti 
I  investigaciones  con  el  prodigiosus,  que  al  hablar,  y  sobre  tod 
le  proyectan  hasta  una  distancia  de  10  metros,  gotltas  de  '/«on 
etro  ciibico. 

imero  de  bacilos  tuberculosos  que  se  encuentra  eu  el  polvo  es  mu 
qne  el  hallado  por  Fraenkel  y  otros  junto  ¿  la  boca.  Cornet  eiaj 
■ro  de  la  infección  por  el  polio  y  rebaja  el  de  la  tos,  olvidando 
ida  ordinaria  no  ee  realizan  las  cosas  como  en  ans  experimento 
I  tampoco  niega  las  ventajas  de  deetmir  los  esputos. 


en  los  diferentes  sifitemas  y  apar 
midad  -de  la  nutrición*,  en  estad 
to  de  sus  efectos  en  los  diversos  i 

El  agua  de  Verin,  manantial  Sousas,  es  límpida,  traiisparent 
salfor  francamente  alcalino,  de  olor  ligeramente  sulfuroso,  espe 
metite  en  ios  dias  que  preceden  á  los  cambios  atmosféricos.  1 
una  temperatura  constante  de  19"  C,  lo  mismo  en  verano  que  e 
vierno. 

Recogidas  en  un  vaso,  apenas  si  se  perciben  burbujas  finas  a 
rídas  á  sus  paredes;  ni  producen  tampoco  en  el  paladar  sabor : 
Uo  y  picante,  propio  de  las  que  contienen  gran  cantidad  de  ácido 
bonico  libre. 

Contienen  bicarbonatos  de  sosa,  potasa,  cal,  magnesia  y  hie 
cloruros,  silicatos  y  sultatos  de  sosa ;  fosfato  aluminico,  indici< 
bicarbonato  estróncico,  líticf)  y  ioduro  alcalino,  con  abundante 
teria  orgánica  azoada ;  siendo  el  principal  elemento  mineraliz 
el  bicarbonato  de  sosa,  que  se  halla  en  la  proporción  de  VÜÁ  grí 
poi'  litro  de  agua.  Son,  pues,  estas  termas,  según  el  análisis  del  s 
quLjnico  Or.  l'aKares,  bicar bonetadas  sádicas,  de  mediana  mine 
zaci(»|i,  variedad  lítica,  con  escasa  proporción  del  ácido  carM 
libre. 

Para  proceder  con  método,  dividiré  los  efectos  del  agua  de  So 
en  el  organismo  en  tres  grupos  :  A)  sobre  el  aparato  digestivo  j 
anexos ;  B)  sobre  el  aparato  genito-urinario  j  C)  sobre  la  nutrii 
A)  Sobre  el  apáralo  diyentico.—hA  mayoría  de  los  electos  fisioi 
eos  (|ue  producen  estas  aguas  en  el  organismo,  se  deben  al  bica 
nato  só<iico  como  elemento  fundamental  de  su  composición  :  si 
sallemos  que  la  medicación  liidro-mineral  es  de  conjunto,  y  qui 
lado  de  los  efectos  peculiares  al  principio  químico  dominante  ei 
agua,  hay  loa  de  otros  cuerpos  que  con  aquel  se  unen  ;  y  todos  re 
(lidos,  combinados  entre  si,  forman  un  medicamento  individu 
complejo,  (jue  no  se  parece  á  ningún  otro  de  la  materia  médica, 
nijiguna  otra  agua  minero-medicinal. 

Ingeridas  en  el  estómago,  las  aguas  de  Verín  ejercen  tres  cl 
de  acciones  en  esta  viscera :  acción  de  contacto,  mecánica  y  qu 
ca.  La  acción  de  contacto  sobre  la  mucosa  gástrica,  es  de  sedacii 
calma,  debida  principalmente  á  la  ligera  cantidad  de  CO*  libre 
contienen,  el  cual  actúa  sobre  las  expansiones  terminales  del  ne 
vago,  que  se  distribuyen  por  la  mucosa  gástrica,  calmando  sus  e 
taciones  dolorosas.  De  aquí  el  alivio  que  sienten  los  enfermos  de  ¡ 


química,  porque  exciten  el  ci 
ción  lumbar  de  la  médula,  6 

través  del  emunctorio  renal.  Desde  luego  creo  firrtiemente  que  i 
la  cantidad  de  agua  ingerida  la  que  provoca  el  aumento  de  prí 
.  arteria!  y  la  consiguiente  diuresis,  puesto  que  con  dosis  pequen» 
agua  se  obtiene  ese  efecto  ;  me  inclino  &  creer  que  hay  en  esto 
verdadera  electividad  medicamentosa  que  Ui3  aguas  ejercen  s 
loa  ríñones,  activando  la  secreción  del  epitelio  de  los  tubulis,  y  f 
reciendo  la  filtración  por  los  glomérulosde  Malpighio. 

Bajo  el  inHujo  de  estas  aguas,  no  sólo  se  aumenta  la  secreción 
naria  y  se  ejerce  una  lixiviación  sobre  todo  el  aparato  uro-gen 
sino  que  la  orina  sufre  profundas  modificaciones  en  sus  caracl 
tísicos  y  en  su  composición  química.  Orina  jumentOfia,  turbia, 
lescente,  con  filamentos  mucosos  y  glóbulos  pioides,  como  es  1 
las  cistitis  y  catarro  vesical  crónicos ;  orina  con  sedimentos  urál 
de  color  rojo  de  ladrillo,  propia  del  que  esta  bajo  el  influjo  de  !a 
tesis  úrica,  se  loma  opalina  y  transparente  á  los  pocos  días  de 
del  agua  minero-medicina!;  y  eslo  sucede  de  un  modo  tan  cons 
te,  que  puede  asegurarse  que  el  catarroso,  el  ctstitico,  el  litiási 
el  itricémico  cuya  orina  no  se  clarifique  durante  el  tratamiento 
neio-termalde  Verln,  no  obtendrán  seguramente  beneficio  alp 
ostensible  con  esia  mcilicación,  ni  acaso  con  otra  alguna  de  la  i 
ma  clase. 

'  Esta  acción  electiva  de  las  aguas  de  Verín  sobre  el  aparato  ur 
rióse  manifiesta  también  por  lumbagos,  neuralgias  himbo-abdi 
nales  y  &  veces  por  disuria,  en  los  enfermos  de  cólico  nefrítico 
pielo-netrítis,  de  albuminuria,  de  cislilis,  en  los  primeros  días  de  i 
el  agua;  ósea  mientras  se  verifica  el  lavado  de  estos  órganc 
arrastre  mecánico  de  los  deshechos  celulares  en  ellos  acumula< 
desapareciendo  aquellas  molestias  cuando  la  orina  recobra  sus 
racteres  y  composiciói)  normales, 

C)  Sobre  la  nutrición.  —  Va  en  el  torrente  circulatorio,  las  ag 
de  Verin  desarrollan  dos  clases  de  acciones :  una  inmediata  y  t 
tonsecutioa  6  lar  día.  La'primera,  Iónica  Aemaídj/eTUí,  es  debida 
carbonato  de  hierro  y  al  cloruro  de  sodio  que  las  aguas  llevan  en 
solución,  así  como  al  que  resulta  de  !a  descomposiciCn  de  los  car 
natos  al  ponerse  en  contacto  con  el  CIH'  del  estómago.  Esta  acc 
tónica  se  manifiesta  al  final  del  tratamiento  termal,  revelándose 
estimulo  del  apetito,  mejoría  de  las  funciones  digestivas,  mayor 
gor  muscular,  coloración  sonrosada  de  la  piel  y  mucosas  y  aume 


idos  por  los  reconstituyentes  del  hierro,  semejante  caquexia  no  ( 
í  problemática,  sino  qup  no  es  posible. 

Resumiendo,  pues,  la  acción  fisiológica  de  las  aguas  de  Ve 
irí;  que  son  :  eupépíicas,  porque  despiertan  el  apetito,  estimulai 
ícrftción  de  los  jugos  gástricos  y  mejoran  las  funciones  digestid 
írlaníes,  porque  actúan  sobre  las  ramificaciones  del  pneumo^ 
•ico,  calmando  SUR  excitaciones  doiorosas;  lixioianíea,  electo  el  i 
Btensible,  cuya  patogenesia  no  trato  de  inquirir;  hematógenas,  \ 
ue  á  beneficio  del  hierro,  aunque  en  cantidad  infinitesimal,  y 
loruro  de  sodio,  mejoran  la  crasis  sanguínea;  y  alterante»,  poi 
K tensos  y  profundos  electos  organico-vitalesque  determinan  e. 
ilimidad  de  la  nutrición  por  el  conjunto  de  sus  mineralizado 
Bponialmenie  por  las  sales  alcalinasque contienen. 

Indicacionee  terapéuticas.  —  Es  costumbre  muy  generalizada 
ítudiar  las  aplicaciones  terapéuticas  de  un  agua  minero-mediei 
ualquiera,  el  hacer  extensivos  sus  efectos  curativos  &  sinnúmen 
irocesofi  morbosos,  lo?-  más  variados  y  diversos,  como  si  las  ap 
linerales  fuesen  MnA  panacea  ü  curalotodo,  al  igual  que  esos  eí 
íficos  que  pomposamente  se  anuncian  por  todas  partes,  y  que,  sfi 
ontadas  excepciones,  sólo  el  olvido  merecen.  Semejante  práctica 
busiva,  pndiendo  asegurai-se  que  con  tal  procedimiento  no  se  lie 
k  jamás  al  conocimiento  preciso  de  las  indicaciones  terapéuti 
p  una  fuente  minero-medicinal;  por  el  contrario,  se  establecí 
onfusión  en  Hidrología,  se  crea  la  desconfianza  en  el  vulgo,  y  so 
odo,  se  alienta  la  incredulidad  de  los  médicos,  que  al  verla  difus 
e  efectos  y  virtudes  terapéuticas  (jue  atribuimos  á  un  mananí 
oncluyen  por  no  saber  á  qué  atenerse  en  el  difícil  problema  de  e 
iún  de  indicado  hidro-minerat,  enfrente  de  un  caso  clínico  da 
isl  lo  ha  comprendido  también  la  ilu.stre  Comisión  del  primer  An 
■io  OJIcialde  Iok  Asnas  minerales  de  España  de  1877,  cuando  di 
Menesler  es  que  tengamos  menos  apasionamiento  en  el  estudio, 
ilicación  y  difusión  de  las  virtudes  de  la  aguas  minerales;  maii> 
nos  uno  de  los  agentes  de  más  valia  y  de  más  poder  en  la  terap 
ica  de  los  cronicismos,  pero  su  secretóse  baila  en  limitar  y  t 
retar  sus  indicaciones,  no  en  ampliarlas  y  generalitarlae,  como  1: 
a  aquí  hemos  hechO'. 

Atento,  pues,  á  esta  sabia  advertencia,  no  he  de  estudiar  aqui 
núltiples  aplicaciones  terapéuticas  que  se  derivan  de  la  vari' 
;om  posición  química  délas  aguas  de  Verlny  de  su  acción  fisiolúf; 
!n  el  organismo,  de  modo  que  resulten  igualmente  beneficiosas 
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propiedades  litontrípticas  ó  disolventes  sobre 
de  mayor  volumen;  lo  cual,  dicho  así,  constiti 
geración. 

En  los  tres  años  que  llevo  ai  treme  de  esla 
visto  graii  número  de  liliásicos  de  todas  olas 
la  cuarta  parte  de  la  liahiiual  concurrencia  de  Verln,  y  del  esti 
y  prolijas  oliservaciones  que  liice  en  ese  periodo  de  tiempo,  he 
quirido  la  Arme  convicción,  nacida  de  hechos  comprobados  im| 
cial  y  desapasionadamente,  de  que  -la  litiasis,  sea  renal  ó  biliai 
la  entermeilad  que  de  un  modo  constante  y  seguro  so  cura  mejí 
se  modifica  con  el  uso  de  estas  aguas-,  si  bien  debo  consignar  < 
de  todas  las  litiasis,  la  úrica  es  la  que  mejor  obedece  al  remedie 
dro-mlneral;  y  de  tal  modo  adquirí  este  convencimiento,  que  sir 
raniente  creo  que  el  eníenno  de  cólico  nefrítico  ó  hepático  que  n^ 
cure  ó  mejore  con  el  uso  de  estas  aguas,  dudosamente  so  modiftc 
con  ninguna  otra  medicación,  sea  termal  ú  larmacolúgtca.  Es  en 
tos  enfermos  en  los  qye  se  presenta  lo  que  pudióramosl lámar  acf 
reoeladora  ile  las:  aguas,  que  se  manifiesta  á  los  pocos  días  del  tri 
miento  por  dolores  sordos  en  el  hipocondrio  derecho  6  lumbo-al 
minales,  simulando  esbozos  de  cólico  hepático  ó  nefrítico,  con  eli 
nación  de  polvo  rojizo,  arenillas  y  calculitus,  en  su^nayor  parte  i 
eos,  de  divei-sa  forma  y  volumen:  estos  fenómenos  de  la  acciún  e 
tiva  de  las  aguas,  se  presentan  de  preferencia  en  los  litiásicos  ■ 
tienen  frecuentes  paroxismos  dolorosos:  y  si  alguna  vez  llega  á  co 
tituirse  el  gran  síndrome  del  cólico  nefrítico  ó  hepático,  como  he 
servado  siempre  que  los  enfermos  son  intemperantes  ó  se  separan 
la  prescripción  facultativa  en  cuanto  íi  las  dosis  del  agua  mine 
aseguran  los  pacientes  (jue  la  eliminación  del  cálculo  es  máa  br 
y  menos  dolorosa  que  ile  ordinario, 

¿Será  necesario  explicar  «por  qué-  mecanismo  las  aguas  de  Vr 
curan  y  alivian  la  litiasis?  La  respuesta  es  obvia  conociendo  la  pe 
genia  de  aquella  enfermedad  y  el  modo  de  obrar  Ac  nuestras  agí 
en  el  organismo. 

Pertenece  la  litiasis  al  grupo  nosológico  que  Boiichard  denom 
•  enlermeilades  por  retardo  de  la  nutrición-,  en  el  cual  incluye,  a 
más,  la  goto,  la  diabetes  y  la  obesidad ;  grupo  nosológico  que  niu< 
antes  que  Bouchard  previo  el  eminente  Durand-Fardel,  y  los  diM 
guidos  hidrúloi>os  españoles  que  formaron  la  referida  Comisión 
Redacción  del  Anuario  de  A'juan  minerales,  denominándole  «Enl 
mellados  por  asimilación  imperfeeia  de  los  principios  inmediatos 
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(ie  un  laborioso  cólico  nefrítico,  eÜir 
inedia  habichuela,  cuyo  núcleo  eslab 
capas  pñriféricaa  por  íosfatos.  Se  sus 

por  tras  dias,  sometiéndola  &  loB  cuidados  que  requería  este 
dente  patológico  :  desaparacido  el  cual,  siu  que  le  quedase  mo 
alguna,  volvió  6.  reanudar  el  plan  hidrológico.  A  los  ocho  di 
continuar  óste,  nuevo  cólico  nefrítico  seguido  de  la  expulsión  i 
cálculo  de  análoga  composición  que  el  anterior,  si  bien  menor, 
atenuados  eran  también  loa  dolores.  Nueva  suspensión  del  i 
miento  por  «nos  dias  hasta  que  recobró  su  estado  normal.  P< 
el  9  de  Agosto,  después  de  una  penosa  crisis,  arrojó  un  fragmei 
cálculo,  que,  unido  al  anterior,  resultaba  la  otra  mitad  del  ci 
primero,  formando  en  conjunto  una  habichuela  por  su  forma 
metisionos.  Es  de  presumir  que  esle  cálculo  se  hallase  enclava 
el  riñon,  ya  por  los  continuos  dolores  que  suscitaba  su  presenc 
por  las  hematuriae  que  pi-ecedian  y  seguían  inmediatamentt 
terminación  del  cólico. 

El  segundo  caso,  también  de  litiasis  úrica,  con  cálculo  prot 
mente  engastado  en  el  riñon,  se  refiere  á  D.  E,  O.,  administrad 
Hacienda  de  la  provincia  de  Santander,  de  unos  cuarenta  af 
edad,  casado,  de  temperamento  sanguíneo,  constitución  pleti 
morigerado  en  sus  costumbres  y  con  hábitos  sedentarios.  En  su 
tecedenles  morbosos  se  encuentra  el  reuma  articular  crónico 
cólicos  nefritrcos  típicos,  cuyos  paroxismos  se  repiten  bastante 
nudo,  aunque  sólo  ha  eliminado  un  pequeño  calculito  úrico,  r 
duro.  Roune,  en  suma,  los  atributos  lisio-patológicos  del  braditr 

Ingresó  en  el  balneario  el  2«  de  Agosto  y  figura  en  el  libro  df 
sulla  con  el  núm.  31f).  Prescriblmosle  tres  vaso&  de  agua  de  S' 
de  12Ü  gramos  en  ayunas,  con  intervalo  de  veinte  minutos  de  i 
otro  ;  dos  á  las  once  y  otros  tres  vasos  por  la  tarde,  duranl 
cinco  primeros  dias,  continuamio  después  con  igual  nii.nero  d 
sos,  si  bien  de  cuarto  de  litro  y  con  intervalos  de  treinta  minuí 

Durante  los  ocho  primeros  dias  del  tratamiento  termal,  tu\ 
tensos  lumbagos,  con  orinas  cargadas  de  abundante  moco,  q 
adheria  al  fondo  del  vaso  de  noche,  formando  una  capa  tome 
de  medio  centímetro  de  espesor,  en  cuyo  sedimento  se  apreci 
también  numerosos  glóbulos  sanguíneos  y  epitelio  renal.  Termi 
esta  crisis  de  eliminación  y  arrastre  de  los  materiales  que  obsli 
los  cálices,  pelvis  renales  y  uréteres,  desapareció  el  lumbago  y  d 
molestias,  coincidiendo  la  mejoría  con  la  limpidez,  la  transpar 
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ga,  que  si  (le  iiirratiquealjl»  eat 
luminoso  ó  de  prostatismo  av 
lis,  coino«i  se  trata  de  grave  n 

nlrari-psíar  este  empirismo  vulgar  tienden  mis  esfuerzo 
!o  Ajar  con  la  (Üaridad  posible  y  de  un  modo  franco  y  li 
verdadera  especialización  y  las  indicaciones  del  agente 
3,  cuya  dirección  me  esté  encomendada,  á.  fin  de  que 
íes  prácticas  puedan  servir  de  alguna  utilidad  á  la  da! 
1  BUS  presi'.ri pelones  liidro-minerales. 
lerto  y  notorio  •[i>o.  las  aguas  de  V'erín  son  útilísimas  en 
c.iiún  lie  las  vias  urinarias,  además  de  las  litiasis;  pero  c 
rías  en  panacea  de  estas  enfermedades,  tiay  una  gran  d 
e  no  puede  salvarse  sin  detrimento  de  la  verdad  y  de  la 
Bnllfíi-.a.  En  el  fondo  de  todo  empirismo,  hay  algo  de  ve 
sucede  es  que  no  se  interpreta  bien,  y  <se  deducen  del  c 
I  asi  adquiridoenseñanzas  poco  provechosas».  Esto  ocur 
lias  de  Verin  :  en  virtud  ile  la  acción  sedante  y  Ii>LÍvÍan 
1  sobre  el  aparato  uro-genital,  aquellos  procesos  moi 
lal  el  catarro  vesical  y  la  cistitis  crónica,  van  acompa 
iiria,  tenesmo  vesical  y  orina  jumentosa,  se>aliv¡anó 
;a  veces;  y  de  este  lieclio,  que  la  experiencia  confirma  í 
,  se  han  sacado  deducciones  erróneas,  generalizando  den 
aplicaciones.  Catarro  resical  a  frigore,  catarro  IUodi 
(,  prokial'smo  incipiente,  y  como  medio  proflláclico,  en  lo 
ie  talla  ó  litotricia,  para  eviiar  la  nueva  formación  de  « 
es  son  las  uropatiasen  ijiie  prestan  eficaces  servicios  las  i 
In.  Las  cÍBlopat!a«  ]ior  obstáculo  uiv^trai,  los  cálculos  ve 
las  bematurias  y  la  Iiiperlrolia  total  de  la  próstata,  no  o 
a  acción  del  remedio  liidrico  ;  y  en  cuanto  A  la  cistitis  ( 
y  á  los  neoplasmas  de  la  vejiga,  ilesde  luego  están  fue 
e  de  esias  aguas,  como  de  toda  otra  medicación  termal 
)gica. 

I  hacer,  no  obstante,  una  a:lai-a;iún  respecto  á  la  litiasis 
I  be  de  asentir  yo  A  la  opinión  vulgar  que  atribuye  á  las  i 
[n  ima  acción  ilisolvente  sobre  los  cálculos,  sean  como  tu 
ero.)  que  una  vez  alojados  en  la  vejiga,  y  si  son  algo  vo 
sólo  por  la  interven  ;ión  (|u¡riirgica  pueden  eliminarse  > 
;  pero  es  imiudable  que  algunos  enfermos  de  cal  ¡ulosis  sí 
con  el  uso  de  estas  aguas,  siendo  uno  de  ellos  el  siguienl 
lie  Agoslo  se  presentó  en  mi  Consulta  un  sujeto  de  ciiare 


bada  por  la  observaí 
iún  química  y  el  an£ 
3.  Aguas  con  notable 

:o,  calcico,  magnésico,  terroso  y  Utico,  ejercen  iloscl 
al  ser  ingeridas  en  el  estómago,  adema»  de  la  de  con 
ánica,  debida  á  la  escasa  proporción  de  ácido  carbó 
intienen,  en  cuya  virtud  se  aumentan  los  moviinie 
.  del  estómago,  y  otra  química,  por  la  cual  se  estimu 
1  jugo  gástrico,  mejora  el  apetito  y  se  regularizar 
gestivas;  en  suma,  son  eu/iépíicas.  Además,  el  ácido 
resulla  de  la  descomposición  de  los  carbonatos,  i 
Le  sobre  las  terminaciones  del  nervio  vago,  y  de  al 
as  dispepsias  dolorosas, 

cia  bienhecliora  en  los  catarros  entéricos  y  en  la  di 
a,  se  explican  satisfactoriamente;  porque  mejorand 
la^  primeras  vías,  ei  quimo  llega  al  conducto  iniesi 
lie  substancias  indigestas,  neutralizada  su  acidez  e 
ijores  condiciones,  por  lo  tanto,  para  su  absorción  y 
limándose  la  hiperestesia  intestinal  á  beneficio  del  á 
;ün  lo  cual  desaparece  una  de  las  causas  determina 
neia  de  las  deposiciones.  En  confirmación  de  !o  di 
ilel  Libro  clínico  dos  observaciones  que  me  parecen 
;ión,  y  las  anotaré  á  grandes  rasgos. 
la  priinei'a  á  D.  J.  A.,  residente  en  Barcelona,  emple 
e  años  de  edad,  solter»,  de  temperamento  nervioso, 
de,  verdaderamente  un  neurasténico.  Ha  abusado  r 
netido  transfiri'Biones  en  el  régimen  alimenticio.  \" 
lo  de  >gaslralgiii'  por  el  catedrático  de  aquella  Fu 
lina,  Dr.  Rodríguez  Memlez,  quien,  después  de  ag 
uraos  su  vasto  saber  pudo  sugerirle,  le  recomendó 
¡rln.  Su  padecimiento  llevaba  siete  años  de  exister 
ido  ese  tiempo,  raro  era  el  día  que  no  se  vela  atorn 
acerbo  dolor  en  la  región  epigástrica,  el  cual  se 
■i  en  estado  de  vacuidail,  ora  en  el  de  plenitud  de! 
■cienJo  como  carácter  ei  calmarse  algo  por  la  preí 
imitos,  pirosis,  liematemesia,  melena,  ni  otro  trasii 
ite  enfermo  usó  las  aguas  en  dosis  pequeñas  y  repet: 
nayores  de  !)Ü  gramos  no  las  digería)  una  hora  ante 
,  en  las  comidas  mezcladas  con  cortas  cantidades  de  ■ 
Juación,  y  dos  horas  después  de  comer.  Por  haber 


ia,  gaaíralgia,  hipo 
^a.  Oontrai  ndicado 
'es  y  vesicales,  mol 
itis  sub-oguda,  cisti. 

-La  cantidad  dp  ag 

ación  del  tratamiento  termal,  varia»  al  infiniío  s 
temperamento,  idiosincra«>ia,  naturaleza  de  la 
en  que  ésta  ee  lialle ;  no  siendo  cuestión  nimia 
(luchos  así  lo  crean,  el  tomar  un  vaso  más  ó  men 
y  á  horas  indistintas,  aun  tratándose  de  aguas  a 
le  Verín.  No  es,  precisamente,  que  uno  se  intOJt 
nto  sarcástico  diría  algiiti  detractor  de  la  medie: 
I ;  sino  que  no  se  olitendrlan  los  efectos  que  se  soH 
tstoa  veneros  de  salud  rfse  obtendrían,  tal  vez.  ti 
gravándose  la  dolencia  que  se  trata  de  combatir  < 
I  íxito,  que  es  de  esperar  cuando  el  remedio  h 
lien  indicado  y  se  administra  á  conciencia;  y  é 
■é  la  opinión  del  Dr.  Arnozan,  Catedrático  de  la  F 
la  de  Burdeos,  que  es  tanto  más  respetable  é  ir 
que  no  procede  de  iiingiln  médico  liiOrólogo  que  p 
con  algún  apasionamiento.  Al  tratar  de  las  indíc 
asen  las  enfermedades  de  la  nutrición,  en  el  ton 
lica  aplicada,  de  A.  Robin,  aquel  ilustre  protesoí 
n  referencia  A  las  aguas  minerales.  «Son  arma  d 
rene  sabor  manejar  con  ciencia  y  prudencia.  Pn 
nidad  y  en  regla,  pueden  hacer  mucho  bien ;  pero 
|uier  modo,  pueden  ser  muy  perjudiciales!, 
nes  indicadas,  no  puede  fijarse  la  cantidad  de  a^ 
jración  del  tratamiento  que  corresponde  A  cada  c 
a  disentería  crónica  y  los  catarros  entéricos,  qu 
as  dosis  de  agua  mineral,  hasta  los  Hiiásicos,  go 
Iróficos  que  necesitan  grandes  cantidades  hasta  ! 
una  variada  gradación  que  sólo  puede  conocerse  ] 
de  los  manantiales  y  en  presencia  de  cada  caso  el 


no  puede  ponerse  en  duda,  es 
tenida  con  e)  uso  del  termo-ci 

esta  historia  la  segunda  aplica 

de  la  pnmera. 
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Extracto  de  la  ee»ión 

Da  la  cenatltucldn  médica  reinante 
expreeiÓQ  clásica  del  valor  qne  en 
■loteiiia  llamada  CoastitnciÓD  méd 
ración  de  Iob  SeCores  AcadéniicoB, 
do  mee  de  Harzo,  á  loa  que  afiadin 
médica  reinaote. 

El  primer  caso  se  refiere  S  una  h 
mnltipara,  de  buena  aahid,  qne  ain 
do  Febrero  de  este  a&o,  con  eecalol 
j  malestar  gener&l,  propio  de  loa  < 
qne  hizo  el  Dr.  Iglesias  si  anocheC' 
apreció  fiebre  alta  con  pnleo  mny  fi 
doae  de  dolores  de  vientre  ;  díarre: 
Se  la  prescribió  una  infusión  csliei 
emolientes  al  vientre,  alimentacióo 
de  loa  cólicoB.  La  fiebre  siguió  en  • 
S  de  dos  á  cinco  de  la  madrugada  It 
ciones  con  dolorea  intenso»  de  dicl 
con  el  láudano  empleado  coOTenien 
reniitidú  la  fiebre,  marcando  el  ten 
in«noa  malestar;  pero  desde  Isa  doi 
el  catado  pirético  que  pasó  de  40°, ; 
Jo]  aparato  digestivo,  igualea  á  loa 
Bebre  de  nneve  de  la  mafiaua  á  una 
expuesto  peraiatió,  j  convencido  n 
mentó  morboao  acceaional  que  ae  i 
eetadoB  iluxionarioa  del  aparatodig 
prescribió  una  aal  de  quinina  para 
la  remiaión.  Loa  efectoa  terapéutic( 
iaron  esperar,  notdodoae  alivio  dea; 


f  cesación  de  U  fiebre  y  de  la  flaxióo  iateatiaBl  paaaJoi 
9  hnbierOQ  &d  mi  ais  trido  tres  gramos  del  medicamento  en 

'jante  recayó  en  naa  joven  de  veinte  afioa,  soltera,  de 
ble  y  delicada,  qae  empez)  sintiendo  loa'feadmeaoa 
e  can  exaccrbacioaea,  remisionea  é  intensísimos  dolorea 
i  ciaco  de  la  madrugada,  con  alguna  deposición  diarrei- 
nrante  el  dia  ;  pero  qne  no  desaparectaa  por  completo. 
le  89°  durante  las  exacerbaciones  ni  bajó  de  S8*  en  las 
into  pado  el  Dr.  Iglesias  penetrarse  de  la  existencia  de 
oso  periódico,  administró  el  ralerianato  de  qnínina  j 
implado,  lográndose  mny  pronto  un  notable  alirio  y  la 
1  cnadro  morboso  después  del  nao  de  dos  gramos  de  la 
inica. 

)  refiere  ánna  joven  de  anoa  treinta  años  de  edad,  soltera 
qne  cnaado  solicitó  sus  cuidados  IJCTaba  ocho  ó  diez  dlaa 
tiaa  depidos,  otalgias,  qne,  al  parecer,  aunque  contiaaaa, 
1  marcada  regniaridad,  haciéndola  pasar  nochea  órneles 
rmanente  insomnio.  6e  la  hubian  prescrito  inatílaoianes 
ro  externo  da  ona  aolnción  de  cocaína  ain  reHollado  ai- 
no  obaervánd  ose  sintoma  algnno  de  oliiii  externa.  Las 
pecialmente  nocturnas,  que  en  esta  enferma  ee  presenta- 
de  nn  caso  aná'ogo  hacía  años,  y  la  constitución  médica 
^ron  al  Dr.  Iglesias  et  diagnóstico  de  olali/ia  accetiunal 
los  preparados  qninicoB.  Administró,  en  efecto,  un  gra- 
de quinina  al  día,  durante  cuatro,  cesando  la  otalí^'ia,  el 
molestias,  notándose  desde  Inego  el  efecto  beneficioso 
os.  Dijo  el  Dr.  Igleaiaa,  qae  en  au  opinión,  estas  obser- 
I  manifeatacionea  de  la  misma  inQnencia  etiológica,  j 
aturaleza,  obedeciendo  á  igual  tratamiento,  y  confirman- 
aforismo  hipocrático  Nalwam  morborum  cifaliotiet  ostei- 
lica  ha  ensefiado  que  en  dicho  mes  fue  el  elemento  pe- 
factorea  de  la  patología  de  Madrid,  adoptando  variadas 
más  comunes  conaiatíeron  en  ñabres  intermitentes  y 
tadoa  neurálgicos,  generalmente  muy  intensos.  Los  pre- 
han  satisfecho  en  dicho  mes  Dumernaaa  indicacíonea, 
enidad  abaolnta,  y  que  sin  ellos  sería  di&cilísimo  el  ejer- 
la,  como  dice  Sydenhan  respecto  al  opio,  pnee  la  cortesa 
riucipioa  activos  de  las  cascarjllaa,  superan  en  poder  j 
.os  estupefacientes. 

indicionea  atmosféricaa  y  constitución  médica  reinante 
npB  de  MarzT,  manifestó  el  Dr,  Iglesias  lo  signieote  : 
I  atmosféricas  han  aÍdo  en  extremo  variables,  puesto  que 
uto  entre  691  y  717  milimetroa  ;  la  mayor  temperatura 
e  mea,  ha  llegado  á  28*,  deacendiendo  en  algunas  ma- 
los vientos  reinantes  han  sido  mny  díFareotea,  habiendo 
ireccionea  y  llovido  copiosamente  en  algunos  dias.  Sa 
inte  dicho  mes  gran  ndmero  de  bronquitis  y  de  bronco- 
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DmmoDfae  complejas,  coDBtUnftlM  por  un  el« 
ígmaifae,  ;  ntro  acceeional,  fiebres  de  Índole 
ii«m)it«DteB  ó  remitenteB  y  local  i  zftc  iones  toi 
erosai  man  i  fe»  tac  ion  es  renmáticas  J  ea  taptt 
^^eb^a]e8  ;  piilmoDareti,  en  algnnoB  casos  cod 
?brfB  periódicas  y  bronquitis  j  algunos  cssoí 
■ti  dominado  por  tanto  en  dicbo  mes  loe  eleí 
>riódicDe,  nerTÍOHoa  y  rentniticoB.  El  número  < 
■rabie,  eobre  todo  en  las  dos  primeras  décadas 
ente  la  mortalidad.  Las  medicaciones  más  eir 
hliilo  en  los  preparados  qntnicos,  baños  gener 
ilicilatos,  loe  jodtiros,  emisiones  sangulnei 
liados  j  evacnantes  del  aparato  digestivo. 
Hliteriima  y  íugeilXn  hipnitíca.— El  Dt.  Ots 

íbe  emplearse  en  la  clínica,  porqne  tiene  Terdaaeros  inconTenienies, 
écius  qae  produce  pnedeu  obtenerse  del  mismo  modo  con  la  engee 
I  Dr.  Charcot  refiere  an  caso  de  cnnción  de  cootractnra  por  el  hipi; 
o  y  jnstiprecia  el  verdadero  valor  terapéutico  qne  á  veces  obra  con  t 
dependencia  de  la  sugestión  ;  no  se  debe  olvidar  qne  la  cansa  del  Wm 
o  es  puramente  psicológica.  I<'n  el  último  Congreso  de  nenrólof^  de 
lias  dijo  qne  se  habló  de  los  efectos  de  la  dinamogenia  jttiquiea  ó  arre 
ieiilo  activo  en  talado  de  rigilia,  lo  cnal  parece  indicar  qne  la  Escnt 
ancy  ba  abandonado  el  Ijipnotiemo  como  tratamiento  del  histerismo, 
irma  en  so  creencia  de  que  ne  nace  histérico  ;  qne  fsta  enfermedad  se 
fícilmente  ó  no  se  cora  nunca  ;  recidiva  con  facilidad  y  adopta  nume 
rmaa,  y  que  en  los  efectos  terapéuticos  de  los  medicamentos  antihi<t( 
itra  por  mucho  la  imaginacióo,  alcanzintlose  á  veces  los  mismos  reí 
>H  con  substancias  inofensivas,  como  la  miga  de  pan,  que  con  los  *g 
rmacológicos  más  acreditados  j  activos,  al  parecer  aUA  el  caso  d 
■afligía  hieléríca  qae  se  cnrú  inmediatamente  con  una  inyección  hip 
iica  de  agua  esterilizada,  haciendo  creer  qne  se  empleaba  duboiñna. 
¡ó  <'l  Iraiamienlo  moral  empleado  con  grandes  resultados  por  la  Eecni 
.lejandría  ;  sostuvo  qne  «ienipre  se  exageran  ó  se  interpretan  erróneai 
is  efectos  qne  al  hipnotismo  se  atribnyen. 

Al  ocnparsc  de  las  alucinacioDes  de  los  enajenados,  hiio  ver  su  resi 
a  á  toda  claise  de  razonamientos  y  consignó  que  en  el  manicomio  i 
erció  la  profesión  nueve  h^ok,  empleó  el  hipnotismo  sin  resultado  al 
no  se  explicó  cómo  la  sngeslión  vigil  sea  suficiente  para  desvanecei 
is  ideas  arraigadas  en  los  biBiéricos,  Por  loque  se  refiere  al  Huido  rm 
3Btuvo  que  era  enteramente  inadmisible,  bosquejando  tas  hípótesii 
entro  de  la  psicología  y  de  la  psiquiatría  se  habían  emitido  desd 
empoB  de  Mesmer.  con  bo  finido  magnético,  hasta  que  dichas  ramas  < 
^nocimientOH  humanos  entraron  en  el  camino  del  progreso.  Cree  qne 
t  para  negar  en  existencia,  el  hecho  de  qne  el  hipnotismo  se  produt 
ipnotizador,  por  medio  del  espejo  rotatorio,  de  un  ruido  monótono 
tra  influencia-,  y  combatió  las  hipótesis  emitidas  últimamente  de  <i 
uido  radiante  sea  la  cauua  del  cootagio  de  las  enfermedades  iafeccio 
un  de  la  trasmisión  de  la  locura,  ael  como  el  valor  del  bíómetro  á  q 
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lisico  en  mixtnrk,  el  Urtnto  férrico  po 
!DCÍa  de  trementina,  todo  «Iternando  dai 
Itado. 

Llegando  í  eate  extremo,  acudió  el  Dr. 
;ro  antidiftérico,  no  adminiatrado  ea  doi 
Br.  ReTilliod,  de  Ginebra,  aino  Bignieod 
liz  Casabó,  i  doeis  de  10  ceatlraetroe  cú 
El  individno  estaba  en  nn  estado  lamen 
madniRada  hasta  bíen  entrada  U  tarde, 
I  que  le  eabrevÍD¡era  la  dianea,  j  en  eat( 
n  de  10  centimetroa  cúbicos  en  la  regió] 
¡entes  no  le  dio  et  acceoo.  Solo  notó  al  ti 
:ción  nn  poco  de  elevación  térmica  con  i 
\  loe  cnatro  dlae  roWió  otra  vez  el  acci 
res  pasada  haber  desaparecido  por  ef  t 
;cíón  da  10  centímetros  cúbicos  ;  á  le 
ndo  esta  la  feclia  qne  no  le  ha  rnelto  á  : 
Uo  ea  con  mncho  (dada  U  falta  de  tiem|: 
mo  ;  pero  el  mero  hecho  de  hacer  qne  1( 
leranzas  para  qne  eospecliemos  qne  st 
Jnqnial  lo  qaa  ea  á  la  difteria,  ó  al  men< 
los  loB  medicamentos  aemátícoa,  loa  cna 
itan  BU  repetición.  ¿A  qué  ee  debe  esta 
!ver.  Dice  el  Dr.  Montané  qae  la  literat 
cnrnción  obtenida  por  este  medio,  y  aui 
lido  nn  alivio,  da  qae  pensar,  6  qne  et  t 
o  de  LofBerpor  nentralizar  las  toxinas, 
a  variante  del  bacilo  diftérico, 
Aunqne  le  faltan  bastantes  datos  para 
icanismo  de  la  acción  terapéutica  del  si 
rvar  que  los  20  ó  SO  casos  de  difteria  qn 
cabo  de  dieí  á  quince  horas  ee  observa 
tes  de  la  expnlsióa  de  la  falsa  membrar 
B  qnita  qne  (siendo  esta  acción  la  prime 
el  bulbo  paralizando  los  múscnlos  de  I 
ínto,  j  luego  ó  bien  Deatralizando  la  «n 
si  lo  haj  6  modificando  el  bulbo  para  n 
De  paso  señala  nn  peligro  qne  existe  al 
entre,  ;  es  qne,  máe  qne  todo  por  altera 
tiempo,  riene  una  intensa  urticaria  en  i 
na  nn  pmríto  iotensisimo,  y  el  enferma 
to  el  Dr.  Montaué  siempre  las  pone  en  i 

Harldi  por  «rma  de  fuego,  en  «I  pie  izqu 
pueito  la  amputacldn  en  anteriores  épocat 
,  salvando  el  miembro  con  tods  tu  integ 

édtco  Fai-maceutico,  publica  el  Dr.  Vaid 
Benito  Cebrián  y  Diez,  de  cincuenta  a& 
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Mtrabk  impuible  por  ea  eitwlo,  no  tenU  dolores;  sin 
eu  palao,  pero  peqneño  ;  frecaente,  era  Ua  fácilmeate 
toco  que  se  comprimía  la  radial  sobre  el  dedo  taJice,  do 
ba  la  corriente  sanguínea  el  pnlpejo  del  dedo  inmediato, 
loca  energía  cardiaca,  sospechada 7a á  la  primera  impre- 
ro  matisado  de  color  purpifreo-Tioláceo,  detalle  que  hiso 
corazón  graaoeo. 

ido,  colocado  sobre  nn  hule,  receptor  de  la  solución  de 
'  lüüO,  con  que  se  le  irrigú  el  pie  desde  los  primeros  mo- 
natoso  hasta  seis  ú  ocho  centímetros  por  encinta  de  los 
Usado  f  sin  hemorragia  alguna.  Se  enopendió  la  irriga- 
>dó  de  cama,  procurando  toda  la  asepitia  posible  en  ro- 
ja, en  estas  condiciones,  se  procedió  al  examen  de  la 

ida  por  un  disparo  casual  ;  al  ir  á  montarse  á  caballo, 
le  llevaba  vertical,  la  culata  en  el  suelo  y  el  cafíón  apo- 
jsntera  de  la  montura  ;  cuando  se  agarró  á  énía  para  món- 
ita, qne  cayó  á  lo  largo  ea  el  snelo,  quedando  la  boca  del 
lado  externo  del  pie  izquierdo,  en  el   momento  del 

rada  de  la  herida  estaba  situado  en  la  región  dorso-late- 
>,  unos  tres  centímetros  hacía  adelante  y  uno  j  medio 
del  maléolo  externo,  correspondiendo  al  centro  de  la 
t  media,  calcáneo-cubo-astrágaloescafoidea,  por  debajo 
peroneo  lateral  corto  y  del  peroneo  anterior,  sin  intere- 
central,  en  su  capa  profunda,  u¡  vaso  ni  nprvio  alguno 
trayecto  transversal,  ligeramente  oblicuo  hacia  arriba  y 
1  en  el  orificio  de  salida,  un  centímetro  y  medio  más  alto 
7  otros  tres  por  delante  del  maléolo  interno,  pero  á  bu  ni- 
aperior  del  ligamento  Hstráj^iilo-eKCifuídro,  y  por  debajo 
il  anterior  y  del  extentior  de  los  dedo»,  respetando  por 
íes  que  se  deitlizan  sobre  el  dorso,  igualmente  que  los  de 
.ra  plantar  del  pie,  cayo  plano  huesoso  atravensba  por  el 
Se  elección,  la  obrí  muerta,  si  asi  puede  decirse,  de  la 
n,  lo  tiienoí  organitmlo,  pues,  tan  grave  herida,  en  resu- 
ereeabA  en  su  entrada,  trayecto  y  salida,  la  piel,  el  teji- 
leo,  poco  denso  en  estas  regiones,  la  nponeuroGJB  y  los 
ín  correspondiente  ya  expresada,  sin  lesión  tendinosa, 
\  de  importancia. 

anatómicos,  y  dadas  las  condiciones  generales  del  heri- 
Valdivieso  en  proponer  que  se  aplazara  la  ampnUción,  ; 
ito  no  se  presentara  cauHa  grave  y  perentoria  que  asi  lo 
ridó  la  herida  extensamente  en  sus  ori5cjos,  ambos  bae- 
principalinente  el  de  salida,  proyectado  y  con  labios 
alares,  extrayéndose  no  pocos  perdigones  de  grueso  ca- 
Iritun  óseos,  coágulos  de  sangre,  restas  de  tacos  y  del  ma- 
)  cuero  blanco  -,  ya  limpio  y  ninndifícado  el  trayecto  de 
t  cura  aséptica,  colocando  nn  tobo  de  desagüe,  rellenóse 
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le  Abril  04  1»Ü5. 

t%.  —  Et  Dr,  HsRTiRUX  ;  Doy  el  nom- 
1  Dftcidos  á  UQ  estado  partjcalar  iode- 
caracterízado  no  sólo  por  el  descfloso 
po,  eÍDo  por  la  lentitud  simultiDea  de 

i^hoesat  y  de  Roger  sobre  el  calor  ani- 
nacidos  son  los  qne  lueaofl 


ion  observado  lo  sigaieote  :  los  oíCob 
dos  al  maraamo.  La  cxcaTacii^n  de  los 
las,  las  nriHgaH  Dninerosas  qne  surca- 
E  anticipada.  At^regad  i  ello  ambota- 
tia  j  debilidad  del  llanto, 
iocrelble  si  no  se  conocieran  sus  con- 
)  Be  redncen  ¿  tree  principales  :  debi- 
imentación  y  ileciibito  prolongado  en 

oe  auxiliares  precioRos  en  la  algidez 
icubadora  y  la  balanza  ;  la  incubadora 
para  apreciar  el  grado  de  resistencia 
ede  oponer  á  la  acción  del  frió. 
tndaciÓD  :  no  dejar  constantemente  ¿ 
lovilidad  j  la  poHicii^a  liorizontal,  eon 
^1  niño  llora  mncbae  veces  do  porqne 
le  nota  malestar,  debido  á  nna  sensa- 

n  nacidos  es  Dnaafeccii^n  graTÍsima, 

is  que  Ib  han  presentado. 

tica,  tan  bien  estudiada  por  el  doctor 

Itáaeo  de  los  latidos  del  corazón,  de 

temperatnra,  se  ob^ierra  con  eiipecia- 

e  término  y  en  todos  los  qne  padecen 

a  vida  corre  un  peligro  inmediato  por 

ira.  Se  ve  sobrevenir  nu  estado  parti- 

bolatnienlo  eincopal,  que  es  una  muerte 

i  grandes  fnnciones. 

causa  próxima  de  mnerte  efectiva,  es 


Ddifp«BMble  so  tfAo  combatir  U  alg 
profíiadft.  Ka  el  feto,  qne  Ums  d«  b 

iDtrícióo,  pii«d«  deeirae  qac  é*u  «a  e 
■MlíraUr  nundo  •«  trsla  de  na  naeiii 
«  lo  pa«Íble  e*t«  procedímietiio  nmUii 
inefi*  euitidMl  e*dk  v«e,  pero  con  pn 

Cnanto  al  calor  nataral  del  cnerpo, 
>rodnctr  por  il  mismo»,  e«  necesario  i 
eaidad  abiiolaU  la  inenbaciiVa  por  n 
•  m¡«ma  cona  b  en  la  ¡nmbadora.  L* 
il  i)iOo  el  complemento  de  calor  qne  |i 

Huí  no  bastan  eitos  medioa.  En  pi 
íSi-ación.  tUte  reanltado  se  obtiene 
niento.  Vj»  no  medio  qne  merece  emp 
Jgidez  protn-e^ira. 

Nmvi  Iralaaiaatt  ^ñrf^rfpa  At  la  Ui 
onne  auhre  dd  trabajo  del  l>r.  Roore 
úrgico  de  la  exr>rulmU,  qne  coneist* 
unliral  para  rechazar  bacía  atria  el  g 

Honre  aecciooa  la  conjuntiva  alred 
aclerótica,  7  deepn^,  atrayéndola  hi 
at  «obre  la  ci^rnea  por  nna  antnra  en 
DadoadliereDcia*  entre  la  coujanlira 
k  nlora  ;  le  rcHCca  la  porción  exnbei 
ibre  la  menjhrana  tranaparente.  Súlo 

Poede  objetante  que  extoa  rennttaii 
lia  qne  de  un  mes  ó  cinco  semanas  ; 
on  el  tiempo  i  recobrar  sn  pooicíón  p 
ificil  precisar  tan  indicaciones  de  eatt 
lina,  nn  rcsnltaate,  f  no  nn  estado  n 
rtalmia  por  traumatismo,  el  procedin: 
ncapas  de  snprimir  la  causa  de  la  ei 
arecer,  poco  aplicable  en  la  pr&ctics. 


HOCIKDAD     DE     Cl. 

Setión  del  día  12  ( 

Oel  IraUmlenlo  de  la  apsndlcitii.  —  E 
I  Dr.  Rejnier  dijo  qne  en  lo»  casos  di 
e  debía  .intarveair ;  por  mi  parte  no  1 
ne  haf  iiiempre  el  interés  de  separar 

E\  Ür.  WiLTHeH  (en  nomine  del  L 
aviada  por  el  Dr.  Loison,  qne  ee  b| 
le  ellas  bubo  9  casos  con  peritoaitis 
zada  j  I  en  que  nada  ee  encontró  lo 
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nnertos.  E3  Dr-  Loíaod  interviene  siempre  qnehsjnn 
DBAción  de  paetoeidsd,  *anqiie  no  haja  fiebre.  Cnando  la 
lomen  impide  la  palpaciún  es  Decenario  cloroformizar.  8i 
erar  deaiie  «¡"tirincipio,  se  esperari  on  mes  para  interre- 
liace  la  inciaión  lateral  en  caso  de  peritonitis  generaliza- 
ración  es  limitada,  la  resección  del  apéndice  inflamado  le 
idispeneable.  Cnando  se  desarrollan  slatomas  qneindi- 
ie  una  peritonitis  generalizada  séptica,  snnqae  falten  la 
8,  es  necesario  cloroformisar  inmediatamente  al  enfermo 
ixemen  completo  é  intervenir  tan  pronto'como  exista  la 
cesario  intervenir  cnando  ha;  abceso  iliaco,  ea  decir,  co- 

lel  nervio  raixtlar  luperior.  —  El  Dr.  Poirirr  :  La  opera- 
inn  Segnn,  qne  hasta  el  presente  se  ha  practicado  para 
el  nervio  maxilar  superior,  es  nn  procedimiento  excelen- 
),  porque  se  pnede  resecar  dicho  nervio  sin  tocar  el  es- 

se  sabe  qiieel  nervio  se  llalla  en  la  fosa  pterigo-maxilar, 
ir  encima  del  borde  anperior  del  arco  íigomático  y  á  nn 
ris  de  la  apófísin  orbitaria  externa.  La  mitad  anterior  de 
;iUr  es  vaecnlar,  y  por  lo  tanto,  peÜ^-rosa,  y  la  mitad  pos- 
f  por  !o  tanto,  do  ofrece  peligro.  Para  operar  se  hace  nna 
i  3  ccnlimetroH,  cayo  centro  es  el  arco  zigomáiico  malar; 

ti^jido  subcutáneo,  la  aponcnroeis  y  el  músculo  tempo- 
ión  es  variable.  Despnés  y  con  una  sonda  acanalada  se 
o  do  la  mitad  posterior  de  la  fosa  pterigo-m axilar,  y  se 
>  á  nna  profundidad  cbhÍ  Hiempre  igual,  de  4  cen  ti  metro». 
■1  nervio;  de  antemapo  se  lia  descubierto  y  colocado  un 
[;ia  flub-orbitaria  del  nervio,  para  quede  eate  motóse 
e  se  ba  cogido  bien  el  nervio.  Una  vez  éste  cortado,  ee 
lidad  sub-orbitaria  y  asi  se  pneden  arrancar  5  centímetros 


:  Nnncabe  visto  la  zona  peligrosa  de  la  mitad  anterior  de 
[iiar,  en  la  que  he  raspado  i.  menudo  sin  tener  hemorra- 
<n  la  opcrución  Lossen-Itrann  se  pone  muy  al  descubierto 
:ilar,  que  te  pnede  raspar  completamente  j'  extirpar  todas 
e  qne  alli  se  encuentren.  Creo  qne  el  procedimiento  del 
mile  el  raspado  completo  de  la  fosa  pterigo  maxilar, 
:  Ni  en  el  cadáver  se  puede  ver  el  fondo  de  la  fosa  pterí- 
'  tanto,  no  veo  la  ventaja  del  procedimiento  de  Lossen- 

t  tuberculotls  tettlcdar.  —  Bl  Dr.  Bichgsh:  Este  trata- 
bflce  algunos  años.  Se  pueden  presentar  dns  casos:  1.*,  la 
limitada  ano  lado  de  las  glándulas  genitales  ó  en  nna 
ó  del  epidídimo  ;  y  2.",  la  tuberculosis  testicular  va  acom- 
ióny  está  resentido  el  estado  },'eneral.  Kn  este  segundo 
amlii^n  existen  lesiones  en  las  vcHiculas  seminales,  en  la 
>jiga,  y  se  debe  intervenir  si  el  enfermo  no  está  caquécti- 
se  suprime  un  foco  de  supuración  qne  pnede  provocar  I» 
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cftqnezim  del  enfermo.  Bn  estos  cm<w  Ih  ínfa 
listiraB  como  caoterízAcioneB.etc.,  stnoqneet  i 
lo  qae  es  peligroBo  j  ampliamente,  sanqne  ezi 

nOB.  Ea  It  tnbercnlosiB  limitadt  al  epididim., ^ •  -- 

obeeirar  alganaa  vecea  la  reaoloción  «epontiaea  de  las  leaioDe*  deap 
an  tratAmieoto  médico,  de  lo  caal  he  observado  doe  caaos  erídrote*. 
mejantea  caaos  ae  paede  ahorrar  la  castración.  Pero,  si  onn  nna  tnbi 
ais  local,  á  pesar  dsl  tratamiento  mMico  local  ;  {general,  proCTeaan 
lesiones  parece  qae  Tttn  á  infectar  otroi  órganoi,  ee  neceBario  prop« 
castración.  Ea  cierto  qne,  deapnéB  de  la  castración  se  pneden.  obserra 
diraa  localea  ó  nna  recidiva  del  lado  opuesto,  porqae  el  canal  defereí 
taba  ja  interesado.  Por  lo  tanto,  ei  «e  practica  la  castración  es  ne* 
hacer  también  la  resección  total  del  canal  deferente,  annqne  las  l« 
parezcan  limitadas  al  epidídimo.  Se  pneden  asi  extirpar  30  centimet 
dicho  canal,  j  se  podría,  i  ser  necesario,  practicar  la  reaección  de  la 
cnlas  seminalea  por  ana  incisión  prs-rectal  wgáa  el  procedimiento  de 
Por  mi  parte,  despnée  de  la  castración  no  he  observado  recidiva  en 
testículo. 

EtUdlstica  operiliria.— El  Dr.  Pczzi :  El  total  de  operacionen  pract 
en  la  Clínica  de  ginecología  del  HospiUl  Broca  de  1890  á  1899  es  át 
con  1818  cnraciones  j  97  moertoe.  El  total  de  las  laparotondas  asci 
799,  con  742  cnraciones  j  57  mnertos.  Laa  histerectoniias  vaginali 
dado  los  siguientes  rpsnltadoa  :  SB  operacionee  por  epitelioma,  con  -^l 
ciones  y  7  mnertoe  ;  67  operaciones  por  lesionca  sapuradaR,  con  7t¡  ci 
nee  y  II  muertos,  y  84  operaciones  por  lesiones  inflamatorias  no  aupe 
con  76  cnraciones  y  8  muertos. 

Huevo  procedimiento  de  crinieclsinla.  —  El  Dr.  Tdppibr  :  Hace  dos 
practiqué  dos  crsniectomtas,  con  éxito  perfecto  desde  el  punto  de  visi 
ratono  y  terapéutico.  Siguiendo  laa  indicaciones  del  Dr.  Berezoví' 
Moecou,  he  acudido  á  su  procedimiento,  experimentando  en  el  conej 
objeto  de  hacer  definitiva  y  permanente  la  descompresión  cerebral  q 
termina  la  abertura  del  cráneo.  Dicho  procedimiento  consiste  en  su 
alrededor  ds  la  sección  ósea,  la  dura-madre  al  periostio.  De  este  m< 
tiene  nna  superficie  ósea  cubierta  por  todas  partes  por  la  cara  externí 
dnro-madre,  lo  cnal  evita  el  contacto  del  cerebro  con  loe  bordee  óseo 
guiares  é  irritantes,  al  propio  tiempo  que  ee  obtiene  un  orificio  snav 
representa  una  válvula  de  seguridad  duradera  y  extensible. 

CODINA  ClSTKLLVl. 


AD     DE    TERAP  ÍCTICA     DE     PASfS 

Señón  da  düx  22  de  Mano  de  18!)9. 

apelina  en  la  demorfinlzaciAn.  —  El  Or.  Rodict  :  Ea  cinco 
p]e*do  U  Dkpeltua  ea  la  demorfíDizaoiÓD,  loa  enfennoa 
lolntamente  nada.  Me  aírro  de  la  signieote  fórmala: 


mfenno  siente  la  necesidad  de  la  morfina,  ee  le  inyectan 
dicba  dÍBolación.  De  eate  modo  se  llega  á  demorfioizar 
íste  safra,  hasta  el  panto  qae  U  sensación  que  algunas 
■GniimanoB,  les  hace  creer  qae  se  les  ha  inyectado  morfi- 
>  ea  mn;  poco  tóxico  f  tiene  la  ventaja  de  no  eagendrar 
e  se  puede  aaspender  broecameote  en  empleo  eia  ningún 
dosis  diaria  de  napelina  puede  llegar  haeta  SO  centf- 

—  El  Dr.  CAMaecABSR  :  Para  combatir  el  estreñimiento 
ntarías  ;  de  ly  nodrizas,  empleo  con  gran  éxito  aa  pan 

8  necesario  hacer  resaltar  qne  el  pan  completo  obra  por 
BÍt«  llamado  de  trigo  j  qne  se  encaentra  en  el  embrióa 
es  muj  cinstico  j  es  algo  más  qne  purgante.  Los  estre- 
diTÍdiree  en  dos  gmpos  :  los  que  ceden  á  nn  tratamien- 
>s  purgantes,  y  los  qne  ee  inflnyen  por  un  tratamiento  iu> 
giene,  amaeamiento,  hidroterapia,  electricidad,  etc.  El 
to  anele  dar  mn;  bnenos  reanltados  en  el  eetreflimieoto 
pitica  y  pancreática,  forma  mu;  común  en  los  nenrasté- 

Badjon  :  En  los  enfermos  del  estómago  con  eatreñimien- 
i  hepática  de  percusión  y,  como  coadyuTantes,  la  frankli- 
e  soplos  en  lasfosaa  iliacas  y  la  sopa  de  harina  de  arena. 
lD  :  En  el  eetreflimiento  dan  muy  buenos  resnltados  las 
<  de  presión  y  repetidas  dos  ó  tres  reces  en  cada  sesión, 
con  las  Kguae  minerales  no  pnrgentea,  especialmente  en 
eTSCÜBD  el  intestino,  despiertan  su  toniciUnd  ;  obrv 
f  antifermentescibjes. 

mivD  de  los  accidentes  clorotórmicoi  poil-anetléslce*  —El 
irítar  las  nánaeas  y  los  vómitos  cousecatiTos  á  la  aneste- 
eecribo  unos  dUs  ó  anas  semanas  antes  de  la  operación 
dianas  de  agna  clorofórmica.  De  este  modo  se  obtiene 
¡e  al  de  la  morfina.  Tal  vea  con  pociones  etéreas  se  evl- 
»  consecutivos  á  la  aneatesia  por  el  éter. 

CODINA  CaBTKLLTf. 
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UbftD  al  nÍTel  da  la  frutara  qd»  pérdida  de  Habstanoia 
cío  de  váWnla.  Resolta  de  eetoe  hechoe  que  en  de  toda 
idir  la  dara-madre  una  vez  hecha  la  trepanacióa  j  no 
i  óeea. 

cicatrices,  creo  qne  ana  cicatriz  aséptica  do  presenta 
te  :  la  epilepsia  qne  ciertos  experimentadores  han  reali- 
neniages,  no  debe  eer  atribuida  más,  secún  mi  parecer, 
precanciooes  neceaarías  para  aaegorar  ana  caración 

>  serie  de  ejcperimentos  sobre  cochinillos  de  India,  he- 
'  inartillazoB  ligeros,  pero  niuy  repetidos,  sobre  la  cabe- 
qoe  la  presión  intracraneal  es  muf  superior  á  la  normal, 
I  se  presentan  deede  el  instante  en  que  se  establece  una 
le  TaUula  de  seguridad.  Estos  experim  en  toe  nos  expli- 
rradoe  en  loe  sujetos  portadores  de  qnistes  cerebrales. 
lo  á  mantener  el  desagüe  de  un  quiste  durante  tres  afios 
«er  las  crisis.  Existe  taniDíén  fnera  del  deeagüe  un  me- 
preeión  intracraneal ;  este  medio  es  la  craniectomia  ani' 
;o  entiendo  que  las  grandes  pérdidas  de  substancia  era- 
ser  sus  íncoaTenientes,  pnesto  que  ellas  pueden  por  si 
i  epilepsia,  j  por  mi  parte,  preñero  el  desagüe  ventrí- 

ladiré  que  es  fácil  de  practicar  la  pnncíón  y  el  desagüe  de 
recnrrir  para  ello  A  la  incisiún.  Es  sn&ciente,  previa 
adar  la  piel  con  ua  saca-bocados,  perforar  el  cráneo  é  in* 
.  la  aguja  de  una  jeringa  aspiradora. 
í  (de  Csrisrnhe):  He  operado  ocho  casos  de  epilepsia, 
>n  de  origen. traumático.  Tres  enremios  tratados  sin  su- 
Ire  han  carado  ;  en  un  caso,  ja  cnracii^u  se  ha  mantenido 
os  osteoplásticoe  han  estado  movibles.  En  un  caao  de 
r,  las  crisis  ban  reaparecido  en  el  instante  en  qae  qníté 
o  de  mis  enfermos  pude  retirar  el  desagüe  al  cabo  de  tres 
accesoe  se  reprodujeran. 

uer  (de  Viena)  dice  haber  observado,  al  lado  de  nn  cierto 
]e  parecen  confirmar  la  manera  de  ver  de  Kocher,  otros 
tar  una  intervención  distinta,  pnes  ha  viuto  curar  la  epi- 
incia  de  la  excisión  de  una  cicatriz  cerebral  ó  de  la  obtu- 
R  de  una  gran  pérdida  de  subütancia  craneal. 
HAHN  (de  Berlín) :  La  cueslii'iii  del  tratamiento  qnirúrgi- 
bunda  en  contradicciones,  é  iniporta  recordar  que  Rci;áu 
¡rricht,  no  haj  epilepsia  sin  la  coexistencia  de  un  estado 
,  que  se  designa  con  el  nombre  de  alteración  espasmo' 
generalmente  congénito,  ya  sea  por  vicio  nervioso,  ja 
etos  descendientes  de  alcoli célicos.  De  otra  parte,  se  ve 
isia  por  motivo  de  lesionea  tranmáticfts  y  también  en  ca- 
calizadas  en  la  periferia  del  cuerpo.  La  curación  pnede 
ios  quirúrgicos,  siempre  qne  las  consecuencias  del  treu- 
prodncido  túu  la  alteración  espasmófila.  La  operación 


S15 

leeto  al  degnndo  el  cerebro,  me  foe  ficü  cJeacu 
laigaado  por  el  examea  radioecópico.  CoDsegn 
i<la  del  dedo,  denpnéa  de  liaber  hecho  algnuai 
lae  pinzae.  La  toteireDdÓD  íae  seRaida  de  udi 
B  corrigió  en  loe  dias  BÍgaieoteB.  Actnalmeotí 
n rae  ion. 

lie  fuego  sin  lesiia  eonaidarable  del  cerebro.—  E 
Es  an  hecho  coDocido  que  íae  leeionee  det  crá 
OB  de  arma  de  fuego  á  qnema  ropa,  ni  entas  ar 
ipafiaa  de  naa  destrncciÓD  conaiderable  de  Ii 
ien,  lie  obiterTido  un  caeo  qne  Tft  en  contra  di 
■dmitida.  Se  trata  de  on  joren  que  se  enícid 
¡I  de  ordenanza  suiza,  C070  proyectil  ee  de  7  mi 
ro,  con  rapidez  inicial  de  tOO  metros.  El  crine 
ree.entan  habitnal  mente  en  caaoe  análogos,  coi 
I.  La  caja  craneal  estaba  completamente  racfa 
DO  ó  dos  pasoe  del  cadárer  y  no  presentaba  mi 
e  eo  la  base,  sin  qne  pudiera  apreciarae  ningun. 
anida  al  paso  del  proyectil.  Cieo  que  eate  hechi 
)retado  de  otra  manera  qne  admitiendo  la  acciói 
nitida  por  la  mayor  parto  de  los  antores. 
«n  del  cránea.  —El  Dr.  KSktb  (de  Berlín)  :  H 
ae  perteneció  á  nna  enferma  á  la  cnal  hice  nn 
B8  del  peñasco.  Me  trajeron  á  la  paciente  nno 
ntomaa  de  nn  absceso  cerebral,  j  apreciándoe 
Fasia.  Practiqué  la  trepanación  al  nirel  del  loba 
lo  encontrar  pus.  La  enferma  se  restableció  pa 
meeee  murió.  Ea  la  autopsia  rimoe  la  exieten 
pefiasco  qne  habla  ioradido  la  pared  del  caní 
ta  se  encontraba  trombosada,  j  eridentement 
!B0  tnberculoeonnaTlade  propagación  hacia  < 
nboeia  de  la  carótida  habla  trafdo  como  cona< 
nerosos  focos  de  reblandecimiento  en  el  hemíí 

isentannjoren  trepanado  hace  cnatro  anos  pe 
res  meses  antes  pornn  disparo  de  revólver  en  1 
ler  encontrada.  Un  absceso  cerebral  ee  formó  1 
ido  origen  á  una  segunda  intervención.  El  enfei 
scópico  mostró  que  el  proyectil  estaba  alojadf 
seno  maxilar.  —  Ribkba- 

(CoJitinuará). 
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Smonte  de  lo»  dia»  1  y  8  rf. 

illsh  del  deltoidei  curada  par  medio  d< 
Un  una  nifia  de  diez  añoe  en  la  qne 
cia  probablemeote  ele  nna  poliomii 
.  lie  hecho  que  la  uiria  eleTase  el  br 
tos  ejercicioe  liasts  que  coDsegnl  qni 
'  en  abdnccióu  ;  elevaciÓD  hacia  arri 
ado  todoB  loe  movimientoB,  claro  ei 
rnÜBcnloB  qae  aetúan  eu  la  eleracid 
IB  casoe  en  qne  ee  cooBignió  este  m 
me,  por  lo  tanto,  imitar  á  la  Natura 
¡miento  funcional  mucho  m¿e  pronti 
idicHIs  recidivante  en  un  caso  de  Iraní 
wsKi ;  Hl  colega  que  aquí  presento  i 
,  que  atribuyeron  A  una  estrechez  de 
le  eate  sujeto  eB  nn  caso  de  trausf 
se  trataba  de  ataquee  de  speudiciti 
ista  por  loe  mismos  médicos  milita 

0  del  pecho  se  o.ven  loe  ruidos  can 
Bz5n  se  deBcuídaba  el  examen  del  ol 
-pacida  de  les  lumoras  rectales  ados. - 
qne  teula  una  neopla»¡a  rectal  mali) 
Ita  del  recto  hace  cinco  meses,  segúi 
transversal  sobre  el  sacro,  seguida  i 
el  glúteo  major,  el  cual  se  secciona 
ro.  En  el  caso  actual,  la  incisión  tr 
del  sacro  y  las  laterales  nada  mis  c 
js  con  el  dedo  lae  fibras  del  glúteo  ii 
ito  tn  be  roso-sacro,  que  se  desprem 
or  por  debajo  de  él.  Con  una  sierra 

llega  el  momento  de  aislar  el  intest 
os  en  la  dirección  del  corte  ;  rodet 
gmauD,  es  más  fácil  la  maniobra  D 
'a  en  el  acto  inmediatamente  junto 

1  ano  desciende  junto  al  recto  ;  de 
el  intCHiíno  fácilni^nte  y  en  bantant 
liento  Kea  bien  t-xteuso  parn  que  no  i 
;onseguir  esto  último,  procuro  tamt 
e  la  cavidad  cruenta.  El  reunnciar  i 
!n  los  casos  frecnenten  en  que  hay  ac 
tracticar  la  sutura  intestinal,  despi 
^lido  sacar  la  parte  enferma  del  int 
rra  con  puntos  de  seda,  y  la  gran  i 

el  tnmor  se  rellena  cou  mucho  esm 
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teáñ.  Para  no  alargar  demaiiado  la  opeí 
rto  el  iateelÍDO  por  eocima  de  la  pnme 
íctico  la  satura  analar  ioterior  y  completo  la  eegniii 
»  dejan  aneltoe  loe  hiloe  coaetrictoreB,  y  naa  ves  co 
tara  se  Bostiene  bien,  tapono  coa  gasa  iodofórmicR 
M  j  ano  el  ángulo  externo  de  la  mistna  con  paatoB  < 

Be  cnidó  de  qae  la  enferma  estuyiese  en  cama  en  dec 
30  ñebre,  y  la  sntnra  inteetinal  reeiotió  perfectsnieol 
maecatifo  no  se  empleó  ningúa  obstmente  intestina 
lorú  el  tapón  ;  al  tercer  día  se  efectnó  ana  deposícii 
ia,  y  i  lae  tree  semaou  ;  media  la  operada  pado  aba 

la  OBQtaglo  de  la  tuberculosli  (lema  presentado  por 
!)r,  JoRUB  Mbvkb:  En  Berlín  viene  disminuyendo 
rcnlosis  desde  el  bQo  1880,  ó  sea  deitde  diez  años  ant 
iteado  lae  disposiciones  ministeriales  qne  se  fnndan 
de  Cornet.  En  Londres  dicha  ditminación  ee  riene  o 
,  sin  qae  i  ello  h»f  a  contribuido  la  adopción  de  medid 
i  j  si  otros  factores,  tales  como  el  mejoramiento  en  1 
de  la  clase  proletaria. 

El  peligro  del  bacilo  es  rany  exagerado  por  Cornet,  coi 
Qtsmo  de  qne  este  sntor  lo  ha  eacontrado  en  sn  mace 
tnbercnloso  ¿  pesar  de  ello.   La  careta  qne  aconsí 

ineñcsE,  y  además,  molesta  para  todo  el  qae  respi 
ne  haya  una  limpieza  esmerada,  como  yo  lo  hago  en 
íta  el  peligro  de  contagio.  Cierto  es  qne  los  tíanatorí 

el  objeto  qne  con  ellos  nos  proponemos,  pero  para  trs 
onriene  saber  qae  ano  en  los  hospitales  comanee  ee  ce 
ejoren  los  enfermos,  sino  qae  aprendan  a  obserrarsi 
ntagio  para  sns  semejantes. 

IR :  En  todoe  loa  pabellones  de  tísicos  de  Friedríchshi 
lo  las  prescripciones  qne  aconseja  Cornet  desde  18> 
1  se  lia  observado  ningún  caso  de  contagio  nosocomí 
o  haya  salido  algún  enfermo  sano  al  parecer,  pero  c 
'.  En  el  personal  de  asistencia  también  se  ba  observa 
i  gran  diferencia.  No  se  pnede  negar  qae  también  h 
ctures  para  obtener  tal  resnltsdo,  pero  lo  que  si  no  se 
9  medidas  pruGlácticas  que  aconseja  Flügge.  De  lo  i 
□o  Lazaras,  qne  no  hs;  necesidad  de  aislar  los  tuben 

tiene  razón  al  conceder  mucha  importancia  á  la  hen 
itsgio  por  la  tos,  y  yo  mismo  hie  inKistido  en  este  pao 
íligro  qne  representa  para  los  qne  manejan  el  laring 
erlo  qne  este  modo  de  adquirir  la  tubercalonis  es  mat 
lor  medio  del  poho  de  los  esputos. 
:  En  mis  estudios  experimentales  he  visto  qne  de  '. 
iflan  bacilos  las  gotitas  que  se  expelen  con  la  tos,  y 
ación  de  estoe  golpee  de  tos  25  coaejillos  de  IndÍM 
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■áe  ellos  se  ToWteroD  tn berra  1  osos.  Verdad 
jectadas  á  mayor  distancia  qae  un  metro, 
las  projectan.  Flügge  do  niega  el  cootagio 
ha  demostrado  la  posibilidad  de  este  contaf 
por  medio  de  nn  íaelle  enérgico  tiieo  pasar 
tro  de  alto,  polvo  ma;  aeco  ó  impregnado  é 
cipiente  que  se  colocaba  delante  del  otro  e 
loa  TÍTOB.  Verdad  es  qne  las  circnnstaaciai 
poco  á  tas  de  eete  experimento,  ;  qne  Oor 
tnbercnloBO  rara  vez  adquiere  tal  grado 
también  qne  si  se  barnizan  con  espnto  tub 
lienEo  fino,  qne  se  frotan  fnertemeote  los  a 
en  polvo  nna  bnena  cantidad  de  material  t 
dos  de  contagio  no  aou  mof  peligroaos  e 
nerae  en  cnenta  para  laa  medidas  proGlácti 

£1  Dr.  Tb.  Sohhehfkld  :  Resalta  de  tod< 
posibilidad  del  contagio,  lo  mismo  por  mee 
la  toe,  La  careta  de  B.  Fraenkel  no  ee  pr^ 
proÜUctieas  propaestas  por  Cornet  no  está 
en  Derlln  haj  mnchoe  pnntos  en  qne  se  aij 
otra  parte,  la  disminnciíJn  de  la  inortalidí 
nna  época  anterior  A  la  adopcián  de  dicha 
atribnirBB  más  bien  á  los  progresos  genera 
he  hecho  del  desarrollo  de  la  tabercalosia 
tra,  además,  qne  la  predispoeíción  es  nn 
tal  concepto. 

1^:1  Dr.  D.  Frarnkbl;  Como  la  tnbercnl 
unos  cnatro  afios  por  término  medio,  los  r 
jada  por  Cornet  no  debieran  haberse  conoc 
de  Weisamayr  y  de  Lntichenko  han  demof 
al  hablar  y  al  toser  ee  proyectan  gotit.as  coi 
La  careta  qne  aconsejo  convjene  principaln 
trabajan  en  compafiia  de  otroa  sanoa  ;  cni 
otros  enjetoa.  Laa  inveatigacionea  de  Flñj 
ciÓD  y  contagio  de  otras  enfermedades,  tal' 

Fl  Dr.  Lbcfkann  ;  En  la  prisión  de  Moi 
de  contagio  de  la  tnbcrcnlosis  desde  qne  Si 
das  prolíléctiras  acoasejadae  por  Cornet. 
inflnye  también  macho  en  el  deaerroUo  d 
como  la  contraen  con  bastante  facilidad  1 
primera  vez,  ee  mejoran  los  criminalea  avi 
ala  laríngea,  con  ta)  quií  ae  los  aisle  de 
hablar. 

El  Dr.  RoGT :  Begún  Ewald,  desde  qae  e 
signiendo  las  prescripciones  de  Cornet,  aó 
el  S'3  por  100  de  hermanas  y  nn  0'8  por  1( 
en  dicho  Hospital  ea  tan  esmerada  la  limj 
orgullo  qne  Cornet  no  pndo  recoger  polvo 
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¡BtDO  qoe  Furbrínger,  que  el  contagio  noao- 

de  Incnrables  que  teogo  á  mi  cargo,  j  qae 
nen  las  preacrípcionee  de  Cornet  y  no  ha  ha- 
le m  a  erte  por  tnbercDlosis.  Do;  mocha  máu 
gro  del  espato  desecado  que  al  de  la  tos,  y  atribujo  parte 
je  mortalidad  qoe  ae  obeerra  ea  Pnisia  á  la  adopción  de 
eticas  que  Coroet  acoDseja. 

Flügge  mismo  j-a  reconoce  la  realidad  del  contagio  por  el 
u  publicaciones ;  lia;  tanta  relación  entre  este  peligro  j 
a  que  ha;  entre  la  abundante  expectoración  de  na  tísico 
I  gotitas  que  ¿Bte  expulsa  tosiendo.  Mis  conclasionee  ee 
le  la  vida  prictica  ;  en  cambio,  lae  de  Flügi^e  ee  apoyan 
educcioDeB  teóricas.  Los  experimeutoe  de  Ueymann  de- 
I,  porque  colocaba  loe  conejillos  de  lodias  á  2U  ceiitime- 
ee  lee  tosía  directamente  en  la  beca.  La  careta  de  Praen- 

más  cnanto  que  deja  libre  ia  naris.  El  contagio  durante 
obajo,  aai  es  qne  es  mus  fácil  el  contagio  entre  cumara- 
agee.  La  estadística  inglesa  aJnciUa  por  Q.  Meyer  no 
ctual,  porque  comprende  otras  aFccciones  respiratorias 

La  estadística  prusiana,  en  cambio,  demaestra  que  la 
esceneo  en  lae  poblaciones  en  qne  se  signen  con  más  ri- 
oñlácticas.  Donde  dstas  no  se  adoptan,  lia;  la  misma 
ercnlosis,  aunqne  ha;sn  mejorado  lae  coadiciones  liigié- 
oco  frecuente  en  los  mineros  qne  sacan  el  carbón  de  pie- 
in  en  nn  aire  saturado  de  humedad,  ;  también  lo  es  on  los 
lies,  porque  el  sol  mata  en  pocos  minutos  los  gdrmenes 

DKL  Valle. 
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por  la  gelatina  lalicilada.  ^  El  Dr.  Schroimmer  emplea 
la  preparación  siguiente ; 


snelre  con  ajuda  del  calor;  la  dieolución  se  aplica  sobre 
latosas.  —  im/orma  médica).  —  F.  Toledo. 

nlco  del  anaiarCB. — El  Dr.  Fürbringer  considera  los  mé- 
)  desagüe  de  las  piernas  edematosas  como  poco  satisfac- 
les  extensas  son  eGcacisimas,  pero  tardan  mncbo  en  cu- 
lera. Una  cánula  metálica  colocada  debajo  de  la  piel  es 


I  oí  enfermo.  Par»  evii 
¡ente :  Ud  trocar  j  ani 
}  es  introducida  ea  la 
perfora,  por  último,  lo 
I  tnbo  de  goma  blando 
e  se  dejan  colgar  j  se 
ao,  ae  extrae  la  cánula 
ligera.  Como  et  tubo  i 
lando  no  queda  Hqnidc 
as  veinticuatro  ó  cuar 
la  en  la  piel  y  ee  extra 

—  Los  Dree.  Vamoaj  y  Fenyvesay  recomiendan  eficazc 
erívado  eulfaroeo  de  la  acetanilids,  por  sus  propiedades 
SQinilicaB.  LacoBaprína  ea  nn  polvo  gríeAceo,  de  eabo: 
3,  inodoro  j  mn;  aolnble  en  agna.  bu  reacción  ea  algo  í 
ak  lia  empleado  con  éxito  eete  medicamento  en  60  can 
i  85  centigramos  rebaja  de  nn  modo  notable  la  temperai 
horaa.  Sus  propiedades  analgésicaa  son  menores,  pero  b 
lobre  otras  preparacioneB  análogas,  en  particular  en  la  t 
,  la  ventaja  de  su  facilidad  de  administración,  su  acciói 
fenómenos  secnndaríoa.  No  se  han  observado  trastornos 
«rio8  ni  sensitivos.  —  (Prewe  medicaíe). 

to  Indirecto  de  la  cirrosis  hepílica.—  Cardarelli  recomiem 
}1  régimen  lácteo.  Con  la  leche  aumenta  la  cantidad  de 
nroeritrina  desaparece.  Bstos  efectos  pueden  tardar  ei 
D  la  tensión  abdominal  es  grande,  Al  principio  se  admi: 
jequeQas  cantidades  (medio  litro  6  menos).  Sí  no  es  tolei 
ct0Ba'(4Q  k  5U  gramos)  diluida  en  caldo  poco  concentrad 
al  grado  de  absorción,  Cardarelli  recomienda 'adminis 
contenga  5  á  6  gramos  de  salicilato  de  soea,  el  que  ap 
a  orina.  La  indicación  más  importante  de  la  pantcenteai 
lo  liaj  ascitis,  es  la  cantidad  y  calidad  de  la  orina  y  el 
midades  inferiores.  Para  practicar  la  paracentesis,  pre 
Taduada  por  los  tubos  de  Southey. 

(¡íi/orma  médica.  —  F.  ToLsno 


;íA  PRÁCTICAS 

ESTÚMAGO-CURACIÚN 

(ERA  Y  SAN8 


I  de  rariagena,  ¡nprcsa  pn  ia 
indo  curso,  el  <iia  28  Je  Febre- 

ienen  importancia;  no  asi  Ior 
ite  el  origen  de  la  enfGmiPdad 

copias  de  la  primera  edad,  (|ue 
de  perfecta  salud  hasta  liace 
omenzó  &  padecer  trastornos 
ices  sufría  la  enferma  consis- 
ta, principalmente  porlama- 
e  laa  comidas  ;  náuseas,  eruc- 
mbién  ácidos,  sed  excesiva  y 

o  hasta  desaparecer  mediante 
iivo  sometida  ;  hasta  hace  do« 
omenzaron  A  aparecer  de  niie- 
ites.  El  dolor  de  la  .región  epi- 
0  casi  continuo  y  se  circuiiscri- 
ntorno  de  la  cicatriz  umbilical; 
,  en  cuando  se  irradiaba  hacia 
'  hicieron  tan  incoercibles  que 


de  tumor  que  se  apreciaba  en  I 

revelaba  una  tumoración  adlier 
,to  pudier^  hacernos  sospechar  ¡ 
i&  un  carcinoma,  dado  su  durez: 
int&neos  y  ¿  la  presión,  etc.  Y  (< 
pudiera  creerse  se  habla  iniciac 
i  si  de  algo  no  se  debia  dudar  ei 
decimiento  del  aparato  digestivi 
a  frecuencia  con  que  las  úlcen 
s  malignos. 

S  reparos  en  inclinarnos  en  es 
i  enferma,  hacia  dos  años  que  li 
i  las  paredes  del  altdomen,  y  e: 
ido  el  tiempo  que  hace  lo  observ 
iibieran  presentado  los  trastorn 
cancerosa,  trastornos  que  en  es 

il  curso  de  una  úlcera  de  estoma^ 
adherencias  entre  dicha  viscera 
cuyo  mecanismo  de  formación 
1  todo  resuelto,  hay  que  inclinar 
agación  de  la  inflamación  de  la  i 
n  modo  sucesivo,  á  las  paredes  a 
íscera  próxima. 

a  posible  y  existan  observación 
as  &  la  intervención,  no  es  men 
Tiente  raros,  porque  lo  general 
:  del  estómago  produzcan  la  muí 
!n  las  pocas  observaciones  que  ii 
lerencias  con  las  paredes  del  abe 
1  sido  siempre  muy  ai?entuados, 
te  caso. 

lústico  no  era  tan  claro  como  fue 
;za  de  la  tumoración,  que  se  obsi 
al,  y  lo  ilnií'.o  de  positivo  que  res 
jmor  y  los  antecedentes  de  úlcí 
tumoración  era  debida  sólo  al  I 
lia  sufrido  la  transíorm ación  n 


leí  estómago,  siendo  pi 
a  del  cardias,  viéndose 
n  los  dedos  la  extremid 
1  tendencia  á  retraei-ae 

!  separar  con  la  tijera  todo  el  tejido  enfermo,  no  quec 
go  con  condiciones  para  volverle  á  reconstruir  más  qi 
fngüeta  de  pared  posterior,  unida  á  la  semicircunfere 
leí  piloro,  habiendo  desaparecido,  por  tanto,  casi  el 
igo,  incluso  el  cardias.  En  este  tiempo  de  la  operacii! 
1  reflujo  de  bilis  que  del  duodeno  ascendía  al  estómag< 
lie  no  tiene  nada  de  excepcional,  pues  es  frecuente  e: 
ones  de  esta  viscera. 

,  hecha  esta  extensísima  resección  de!  estómago,  qued; 
icies  de  sección,  una  circular,  cilindrica,  correspond 
midad  inferior  del  esófago,  y  otra  la  correspondiente  i 
Tma  ovoidea,  siendo  la  porción  más  ancha  la  corres 
i  semicircunferencia  libre  del  píloro  y  correspondien 
I  ovoide  al  vértice  de  la  lengüeta  de  la  porción  de  la  f 
I,  que  quedó  unida  é.  la  cara  postero-inferior  del  pilo 
a  diversidad  de  ambas  secciones,  no  me  pareció  que 
¡I  hacer  una  anastomosis  directa,  porque  me  enconf 
iones  análogas  á  las  que  me  he  encontrado  cuando  h 
lacer  una  anastomosis  liirecta  Íleo-cólica,  y  como  e 
lasos  en  que  he  reunido  directamente  el  íleon  con  el  c 
ontrado  grandes  dificultades,  porque  con  la  sutura  c 
íil  hacer  un  buen  fruncimiento,  entendí  que  lo  más  sen 
cil,  lo  menos  complicado,  y  para  qué  no  decirlo,  lo  mi 
reunir  directamente  la  extremidad  inferior  del  esófag 
Para  ello  empecé  suturando  la  parte  supero-anteric 
i  la  parte  correspondiente  de  la  extremidad  inferi< 
I  el  resto  de  los  bordes  de  ambas  porciones  se  (ue  suli 
ido  que  el  borde  del  trozo  de  estómago  que  había  que 
ra  á  la  semicircunferencia  posterior  del  esófago;  da 
iendo  aquélla  para  poder  adaptar  el  óvalo  del  orine 
n  la  circunferencia  del  esófago.  Esta  primera  sutuí 
lunto  por  encima,  empleando  la  seda,  y  comprendió 
,  mucosa,  muscular  y  serosa,  haciendo  después  tai 
una  segunda  sutura,  también  á  punto  por  encima,  peí 
>rendla  la  capa  serosa.  Esta  sutura  continua  no  o: 
larticular,  haciéndose  sin  dificultad  alguna  y  sin  tenei 
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gosto<)el  ano  último,  fue  publicado 
emáiKlcz  CicerOj  un  caso  notable 
lúdica*  que  ponía  dñ  manifiesto  i 

que  pienne,  las  múltiples  expresio 
i\  paludismo  de  forma  larvada. 
3  se  desprendían  profundas  enseñ 
damente  expuestos  por  el  Dr.  Fern 
!  todo  m&dico  no  se  dejara  sorpren 
an  engañosos. 

miente  conocer  todos  los  hechos  el 
nos  ilustran  acerca  de  los  diversos  \ 
e  una  infección  tan  común,  al  par 
le  que  en  el  terreno  clínico  iodo  pu 
iún  de  dos  casos,  notables  por  más 
vado,  que  he  tenido  ocasión  de  obt 

varios  meses. 

■an  claramente  el  engañoso  ropaje  ■ 
10,  y  evidencian  la  sagacidad  que  I 
¡nico  para  descubrir,  en  los  casos 
cuadro  morboso  á  través  y  á  pesar 
Btra  vista. 
es  á  que  me  refiero  : 
,  y  dos  años  de  edad,  casado,  lat 
>uena  salud  habitual,  el  día  14  de 

tarde,  reclamó  mi  asistencia  para 

habla  aparecido  bruscamente  dos 
va  escozor,  obligándole  6.  rascarse 

.  de  la  urticaria,  se  extendía  desd' 
.  anterior  y  posterior  del  pecho  hí 
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lio  más  dada  su  edad,  que  ord< 
;ramentoa  y  se  le  suspendiera 
3nacidad  de  tal  hematemesis  ( 
i  repetición  de  la  misma  con  e 

obligó  íi  prescribir  el  clorhid 
ramos  tomada  en  dos  ó  tres  ve 
lea  nueve  ü  ocho  horas  antes  i 
1  de  ser  franco,  debo  conlesai 
ición  de  esta  pobre  mujer,  po 
le  dicha  hematemesis  llevaba 
norragia  fuese  de  naturaleza 
inaria  cantidad  de  sangre  per 
'  que  hubiera  en  la  mucosa  eí 

reparación  no  podía  yo  esper 
30r  lo  menos  que  yo  sepa,  nin( 

de  la  mucosa  gástrica, 
tmbargo,  ya  he  dicho  antes  q' 

en  eata  comarca,  y  hubiera 
istrar  la  quinina  sólo  porque 
a  imprescindiblemente  la  ne 
ien,  el  resultado  que  dió  dicb 
asombroso.  La  hematemesis  n 
I  otro,  ni  hasta  la  fecha. 
nferma  siguió  en  los  dlassuc 
)  fuerzas,  gracias  &  una  alime 

reconstituyente,  y  recuperam 
ronto.  A  pesar  de  su  edad  ava 
le  sus  quehaceres  domésticos 
y  hoy  sigue  gozando  de  salud 
i  son  loados  casos  cuyos  pon 
&  los  lectores  de  la  Revista, 
les  y  variadas  maneras  con  q 
is  causas  morbosas  en  genert 

lanto  llevamos  relatado,  sede 
as  que  nos  creemos  dispensad 
I  juicio  de  cuantos  lean  las  p 
|ue  nosotros. 
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a  Modtma  ht  pnblicftdo  U  ei^iente 
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E>-  I.  _:.i  lEscsrlatina. 

^"''P"' m.ewntomitico. 

/DanBue. 

f  Erisipela. 


SCoquelacha. 
Orippo. 


E¡a  luglftadulM..  Paroliditii   epidémica. 

Bn  los  tejido»  fibro> 
uiy  wraaoe. . ..  Reumatismo. 

ITétua». 
En  lo*  nervio».... .Rabia. 

(Bcriberí. 

Eo  la  piel Miliar. 


ÍGoDocccia. 
Viruela. 
Varioala. 
Pesio  Lubóoica. 

,.„      .  ,   ,    lüarbunculoui. 

□rtitlcacionea  de  los'  nisontaHa 

(Fiebre  amarilla. 

eiu^acioniB   Iibri-¡Difieria. 

/Fiebre  tiloidea, 

iTuberculoni* 
irolireraeionet  celu- 


Itinuesclemma. 


De  aociÓQ  local   y  i^, 
aliento   limitado^. 


iDa  acciún  local   yinidalidor 
a>ÍRiitn   indife.'Cisticerct 


DeaeeiÓn  general  i>lP«liii 
asi  a  uto  sangul-!  Filar 
neo  6  ÍDd¡feraale.(CAnc 
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Seeión  del  dia  19 

ifll  narvlo  maxiltr  superloi 
Poirier  aoBComaDicó  ai 
arenperior,  preferible,  i 
te  último  producía  sram 
Pnee  para  mf,  esta  aeci 
gDS  con  rapidez  al  cabo 
ote  el  acto  operatorio,  d 
o.  Ademia,  dijo  qae  dí< 
ae  paede  negar,  pero  poi 
izacian  es  rápida.  Tamb 
1  la  ettBodicha  operación, 
10  ;  es  cierto,  pero  eato  n 
oniática,  sino  al  tranmat 
ecionea  formuladas  por  < 
me.  Al  coiitrario,  la  ree 
ne  tiene  las  ventajas  d« 
llar  y  llegar  k  la  parto  pe 
iRiBR  :  He  dicho  qne  la 
iperaciÓQ,  pero  eos  tongo 
tnje  nna  gran  operacióc 
se  hace  la  entnra  ósea.  \ 
permite  ver  el  nervio  m 
lecir,  lo  m&B  atrás  poeib 
lento  de  la  tuberculosii  i 
npo  he  sido  partidario  d< 
Imeute  he  cambiado  de 
La  ablación  del  tea  ti  cu  1( 
orios,  si  bien  na  operabt 
izada,  Doilatoral  ;  con  1 
,  he  fisto  doB  veces  tube 
de  la  ablación  del  qne  es 
nlo,;  los  operados  han  bo 
Biempre  se  prestan  al  sac 
'dativamente  jóveoes  ;  | 
}1bcíóii  de  un  teetlculo, 
e  visto  lesiones  mínima 
ra  está  muy  tubercnlizad 
lo  menos  posible.  Si  exi 
leto  y  sólo  prescribo  an 
izo  tanto  como- se  pued 
miemo  hago  con  absceso 
I  la  ablación  del  testlcnl 
I  tostlcnlo  DI  la  generalii 
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Zt  afección  de  adolescentes.  Asi  es  c 
1  aún  Teinte  afioB.  Hay  prediepoBiciór 
mer  efatoma  qne  acnaan  general  raen  i 
matóidaoa  localizadoe,  no  solamente  i 
re,  ñiaa  también  en  otras  artlcolacioE 
ido  mnj  manifiesto  en  la  articnUción 
la  formación  del  cnerpo  libre.  Se  not 
'vimientoB,  como,  por  ejemplo,  cnand 
mposibilidad  de  extender  completara 
?or  lo  qne  se  refiere  á  la  anatomía  p< 
algún  caso,  el  menor  Testígio  de  artri' 
mpre  nna  lesión  bien  circonecríta,  sí: 
lares  y  sin  afectar  ni  i  la  cápenla  ni  á 
enfermos,  he  encontrado  55  cnerpos  i 
itamente  libres  y  28  mis  ó  menos  sol 
rofitos  de  esta  última  categoría  repre 
ifboso.  La  primera  alteración  qne  se  | 
,ción  de  nn  snrco  estrecho,  qne  circí 
eramente  prominente  j  anido  al  hnes 
jsecntivo  mny  denso.  En  un  periodo 
10  parece  mis  y  mié  prominente  y  li 
estrecha,  para  no  formar,  finalmente, 
e  el  cnerpo,  próximo  i  ser  libre  con 
ipa  se  caracteriza  por  la  separación  ce 
Sin  entrar  aqnf  en  detalles  del  examei 
)CeBo  comienza  por  la  formación,  en  li 
os  de  reblandecimiento  qne  contiene 
I  circanscríben  nn  segmento  osteo-caí 
ion  snstitnidoe  poco  í  poco  por  tejid 
¡a  toma  parte  en  el  fragmento  despre 
ide  el  instante  en  qne  ee  separa  del  te, 
cartilaginosa  del  cnerpo  libre,  mnest 
ido,  tanto  nna  metamorfosis  regresiri 
Bn  lo  concerniente  i  la  absorción  qn 
srpoB  libres,  prodncidoe  artificialmeni 
3  me  inclinan  i  creer  que  aqn^lla  es  i 
produce  mientras  el  artrofito  no  está  c 
ie  anicular. 

Desde  el  pnnto  de  vista  etiológico,  be 
yen  el  origen  de  loa  cnerpos  libres  á  ) 
ado  para  descartar  esta  interpretaciói 
ipia  de  adolescentes,  y  he  tenido  ocae 
de  mis  operados,  diez  ó  quince  afioe  r 
raenor  anomalía  en  sne  articnlacionee 
DtroB  clínicos  no  admiten  más  qne  e 

icción.  Es  indudable  qne  las  lesiones  traumáticas  juegan  cierto  pi 
conmemoratiros  de  mis  enfermos,  y  qne  en  22  casos,  el  principi 
iccióu  ha  sido  notado  por  nn  movimiento  brusco  6  nu  ligero  tranmt 
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prevsiical:  estrangul: 
igniente:  H.  H.,de< 
loragado.ea  I»  fop& 
g:ode6ebre.  Sedeaco 
pesar  de  1&  redncciói 
icioron  al  fia  por  la  q 
in  ligera.  Al  recobrar 
el  ataqne.  Loe  alotoD 

peraiatió  al^  de  ^au^,^,—^—^  ^-  —  »>e>v  •■•■»•-  -•^-wu— 
capital  de  Santo  Tomáa,  Clínica  del  Dr.  Hawkius.  Anéate 
,  se  descabrió  eo  la  foea  iliaca  derecha  un  tomor  nodaloeo  d 
día  á  travéi»  de  la  regiÓD  liipogáatríca  baata  la  fosa  iliaca  izt 
oratión  abdoirtinal  hecha  una  aemana  después  del  último 
I  descubrir  un  tnmor  sabperitoaeal,  en  cuja  enperScie  estal 
nteetino  delgado  como  resultado  de  uua  peritonitia  anterior 
a  orÍDa  se  hallaba  dielocada  hacia  atrás  j  á  la  izquierda.  Se 
r  fuera  de  la  pelvie,  extrayéndose  con  él  un  área  peqneOa  de 
'O  para  dejarle  completa  meo  te  libre,  fue  preciso  dividir  ti 
Ideepiploón.  El  saco  se  extirp6  por  completo  con  su  cuello, 
iró  perfectamente.  Los  casos  de  hernia  preresical  con  proyec 
la  región  de  la  vejiga,  son  raros.  El  caso  de  que  se  trata,  es  n 
olsa  hemiaria  formada  en  el  sitio  de  una  hernia  íogninal  dit 
I  la  fosa  tngoinal  media,  entre  las  arterias  epigietrica  j  obti 
encia  tendinosa  impidió  el  desarrollo  completo  de  la  hernia 
dirección  3  se  extendió  hacia  dentro  por  delante  de  la  veji¡ 
jubperitoneal.  El  saco  prevesical  era  independíente  en  abat 
i  inguinal  derecha. 

J.  Hutchinson  refirió  el  caso  de  un  hombre  que  padeciahe 
sdacida.  De  repente  se  pri-eentaron  vómitos  ;  dolor  abdomi 
ir  el  dedo  en  el  conducto  inguinal  se  encontró  reBistencii 
itro  horas  de  presentarse  los  síntomas  se  practicó  la  ¡apar 
itró  á  la  derecha  déla  vejiga  un  anillo,  que  condncia  á  unea 
ba  el  intestino.  El  conducto  inguinal  estaba  libre-  La  boca  1 
lacón  catgnt.  No  habla  sauo  doble  qne  condujera  al  conducta 
iufermo  curó.  Este  caso  es  el  único  que  ha  visto  en  el  LoDd< 
-ante  los  quince  afioa  últimos.  Cree  que  la  causa  puede  ser. 
aducción  en  masa,  la  formación  de  una  bolsa  del  peritoneo  1 
rnia,  por  estar  muy  abierto  el  conducto  inguinal,  ó  bien  pe 
istendida  contigua  ¿  la  heraia,  al  contraerse,  puede  arrost 
cavidad  abdominal  una  bolsa  de  peritoneo.  Eo  loscasoe  de  o 
istiual,  con  antecedentes  de  hernia,  el  cirujano  110  vacilará  e 
aparotomia,  cuando  la  exploración  del  condacto  inguinal  no 
brirel  sitio  del  tumor  hemiario. 
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ler  seguido  an  cnno  crónico.  Ademie,  se  ' 
DÍerdo,  debida  híq  dada  i  otra  bolsa  de  eqi 
lestia»  que  también  aeotía  el  paciente  en  i 
Sd  mi  opiniÓD,  se  trata  de  naa  bolsa  de  e 

btgado,  que  deapnée  de  provocar  la  pleon 
:ho,  donde  se  desarrolló  7  loego  invadió  e 
:  lado  derecho  se  abrió  al  esterior,  y  en 
)e  todavfa  qué  destino  seguirá.  Iiss  partic 
Tcha  benigna  ;  el  empleo  qne  se  ha  hecho  < 
ito  en  el  coocepto  diagnóstico  ;  anamnési 
léotico. 

Sj  Dr.  Lkvt-Dobk  :  En  este  caso,  para  a| 
I  necesario  invitar  al  paciente  í  que  practii 
iteniendo  después  la  respiración,  tíólo  asi 
mes  entre  el  tumor  j  el  diafragma. 
Eaclerodermia.  —  El  nifio  de  eeia  afioe  que 
nilia  en  U  qne  no  ha;  más  antecedentes  nt 
dece  la  madre  j  loe  ataques  de  terror  no< 

niño  siempre  estuvo  sano  hasta  hace  seis 
cimiento  actual.  La  piel  de  la  pierna  derec 
■ugada  ;  aparece  con  esclerodermia  desde 
I  maléolos.  Los  músculos  del  miembro  esti 
1  son  2  á  8  millmetTos  mis  cortos  que  los 
ntoa  de  la  piel  ha;  acumulaciones  de  pig 
lo  edema  precursor,  sino  qne  el  proceso  C( 
r  atrófico.  Los  movimientos,  tanto  activos 
B.  Detrás  de  la  oreja  ha;  ana  mancha  de  vit 
IB  el  enfermo  estuvo  en  la  policlínica,  se  p 
e  cubre  á  la  columna  vertebral.  Como  trat 

al  ioterior- 

Bl  Dr.  Allkb  :  Rn  la  niSa  de  diez  a&os  qm 
lia  sana,  ee  observó  hace  cinco  años  la  apa 
la  junto  ala  rodilla  izquierda;  al  mismo 
1  apetito;  vómitos.  Las  manchas  se  faer 
jrna  ;  tomaron  nu  tinte  parduzco.  La  pier 
lor  blanco  brillante.  Bu  la  actualidad  lia;  t 
I,  de  los  tendones  r  de  los  imexos  eo  el  m 
ra  izquierda  hay  grnndes  cicatrices,  la  pie 

desapnreci^lo  el  tejido  celular  enhcptáneo. 

<  general  de  la  nina,  tanto  en  lo  físico  come 
atracciones  se  ha  empleado  el  tratamiento  < 
devuelto  su  movilidad  al  tendón  del  cr 
iBculatura  ;  se  ha  conseguido  de  este  moi 
Hiperlrotla  estenosante  del  pilero.  —  El  Dr. 
os  que  aquí  presento  es  de  padres  sanos,  ; 
edad  de  cinco  anos.  Después  de  un  saram 
r  la  noche,  pero  sin  perder  el  apetito  ní  pr 
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ftDtignft  bipóteeis  de  Bechl,  seg 
II  el  punto  de  putida  de  nnk  ti 
\  Weigert,  tiene  impartaociB 
n  en  los  casos  de  tuberculosis  i 
sraciones  determinan  á  veces  i 
cambio,  otros  cirujanos  niegan 
,  á  efecto,  porque,  según  ellos,  i 
oso  qne  pueda  ser  transportad 
BU  la  explicación  de  estos  hech 
atamiento  quirúrgico  de  los  fo 
ación  de  bacilos  qne  pneden  d 
i  de  mis  17  casos,  la  afección 
,  fi.  ViMcuow :  En  todo  lo  que 
CB  qne  haga  rer  la  frecuencia  d< 
'ascular;  la  miliar  generalizadi 
ttino,  qne  es  donde  se  lian  obe 
tredes,  son  los  qne  nunca  han  i 
a  inbercnlosis  miliar  generaliz 
esentar  tabercnlosis  en  ens  pa: 
.yoria  de  los  casos  se  trata  de 
a  tnbercnlosis  ya  se  habla  dü 
de  los  vasos  pueden  ser  de  mu 
Vo  no  he  visto  todavía  niogúi 
del  tubérculo  en  la  circulación 
en  contra  de  sa  realidad  cierl 
B  no  ser  frecuente  en  los  casos 
d  de  las  observaciones  de  Benc 
ara  dednclr  conclusiones  de  i 
de  los  casos  de  tuberculosis  mi 
1  causa  a  efecto  sea  como  prete 
nede  propagar  fácilmente  des 
},  sino  también  y  sin  gran  pén 
ijidos. 

.  Bbhda  ;  Creo  qne  17  casos  bi 
I  grande  y  qne  puede  servir  de 
ae  hasta  ahora  no  se  han  exar 
os  casos  de  tnbercnlosis  miliar 
pneda  realizar  esto  mejor  en  . 
itán  mucho  más  atareados  loi 
lo,  como  Virchon,  la  mayor  fn 
iertae  temporadas.  Los  tres  pi 
lercnloea  los  he  hallado  yo,  peí 
a  endocarditis  común,  no  dud 
se  habrán  de  encontrar  con  raí 
.  Helbig  presenta  varias  prepai 
:ilar,  y  con  este  motivo  manifi 
afondada  la  afirmación  de  Vircl 
ación  entre  la  tabercnlosis  vaa< 


ujetos  distinti 
Tiás  de  lo  dicl 

que  se  recogí 

KObre  el  plano  normal  de  los  rayos  lum 

0,  deben  ser  de  la  luz  solar,  pero  nuncí 
.0  la  influencia  que  tiene  en  tas  variado 

demás  del  propio  debido  á  la  refracciói 
ias  en  disolución  en  la  orina,  y  al  consig 
acerse  también  el  de  la  medicación  que  s 

medicamentos  que  colorean  la  orina  < 
idieran  liacer  creer  en  alteraciones  máí 
-e  todo  de  las  que  se  diagnostican  por  la 
cas  de  la  orina. 
íl  color  es  de  ¡mportancia  capital,  pero  i 

la  misma  escrupulosidad  que  se  hace 
s  químicos. 

Isicos  un  tanto  descuidados,  es  el  de  la  re 
a  en  el  mismo  momento  de  la  emisión, 
ico  y  láctico,  y  sobre  todo  al  fosfato  tu 

por  la  transformación  de  la  urea  en  ca: 
astante  lentitud  para  poder  apreciar  la 
!z  en  alcalinidail.  También  se  afirma  ai 
I  anfigena,  pero  este  dalo  8uele  depem 

1,  cual  es  la  de  recoger  el  dato  de  la  re; 
,s  de  orina  que,  siendo  amoniacales,  t 
entras  que  las  capas  inferiores  conserv 
imento  de  la  emisión,  por  lo  cual  hay  qi 
as  y  otras  ca|>as  antes  de  afirmar  la  reí 

a  dosiflcación  química  de  la  acidez  y  do 
ecesidad  de  un  tanteo  de  este  dato,  da 
ei  laboratorio  y  que  pertenece  de  llene 
cabamos  de  decir,  la  orinarse  alcatiniza 
ras,  y  debiendo  operar  en  el  laboratorio  ■ 
,  casi  nunca  se  podrán  encontrar  alli  i 
o,  el  clínico  puede  recoger  datos  positivo 
^s  de  tantear  la  orina  una  ó  varias  vecmi 
i,yiiebe  remitirá!  laboratorio,  con  laorii 
itro  datos  organoléclicos  y  físicos  de  as 


¿66 

tcerlo  asi,  nos  exponemos  A  tomar  c 

nente  tienen  ácido  úrico,  que  reduce 

Ifato  de  cobre,  dando  origen  á  una  [ 

i  casi  tan  característica  como  la  del 

iFO  es  que  no  siendo  el  azúcar  la  úii 

.0  que  la  lactosa,  la  destrina  y  la  sac 

res,  hay  que  buscar  estas  substancial 

Lijo  la  desviación,  pero,  en  cambio,  en  las  orinas  de  enf« 

lomen  antipirína,  sólo  el  sacarimetro  es  capaz  de  descut 

)sa,  si  bien  teniendo  que  añadir  &  la  cifra  obtenida  por  1^ 

6n  nie~dia  levógira  de  la  antipirina,  medicamento  que  ii 

investigación  con  el  licor  de  Fehiing. 

:o  medio  que  si  no  físico^  tampoco  es  químico,  y  aun  pudiéi 

'  que  es  biológico,  que  está  también  muy  olvidado  en  la  in 

^n  del  azúcar  en  la  orina,  es  el  de  la  fermentación  por  me 

'adurade  cerveza.  Los  mediosquímícossonerróneos,  y  ai 

lo  el  licor  de  Fehiing  dividido  en  las  dos  disoluciones,  lo 

muchísimas  substancias  que  le  reducen  sin  ser  glucosa,  s 

mbargo,  reactivo  más  fiel  que  el  subnitrato  de  bismuto,  i 

■a  por  la  albúmina  y  hasta  por  el  inofensivo  ruibarbo,  y  r 

por  la  antipirina,  quinina,  morñna  y  otros  muchos  alcal 

lo  dicho  se  deduce,  que  en  la  investigación  de  la  azúcar  ht 
rrir,  para  atirmar  su  presencia,  á  los  ti-es  medios :  el  polt 
ií  licor  de  Fehiing  y  la  fermentación, 
do  lo  dicho  en  general,  y  lo  particular  que  hemos  tenido  q 
or  necesidad  lógica,  de  la  investigación  del  azúcar,  hab 
r  de  nuestras  opiniones  de  que  en  los  análisis  de  orina  li 
recogidos  por  investigación  fisica  pueden  desvanecer  m 
^8  en  el  análisis  y  conocimiento  de  este  liquido,  no  basta 
nucho  la  sota  investigación  qnímíca,  en  la  que  y  por  la 
e  llegar  á  datos  muy  erróneos,  y  al  servir  éstos  de  base 
nóstico,  errarle  también,  y  por  lo  tanto,  sentar  indica 

acordes  con  la  realidad. 

el  articulo  próximo,  nos  ocuparemos  de  estos  posibles  e 
L  investigación  quimica-clinica  de  la  orina. 

ÍCoidiiuia 
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REVISTA  DE  HIGIENE 


)R  DON  RAFAEL  ROORIQUEZ  UÉNDEZ 

Irilleo  di  Hif  lasa  «b  la  FteilUd  d*  Madlclu  d*  Bucaloiu. 


la  nalaraleza  de  U  peste  ¿tica,  de  Tacliliiloe  á  del  Peloi 
I  gonocócica.  —  Cistitis  Apirética  canHada  por  el  bacilo 
inciÓD  de  la  preseDcia  de  otras  carnes  que  la  de  cerdo 
—  iDspecciÓD  de  las  escuelss  en  Bélgica.  — Liga. naeioc 
t  U  taberculoeis.  —  El  aumento  j  el  remedio  de  la  cric 
¡dTOuea  fraDceses-^IDl  réxímea  alimenticio  y  el  artrítisa 

!gun(lo  <ifi  la  Hintoria  del  Pe/oponeao,  ha  descrito  T 
(lemia  de  las  móe  mortíferas,  de  alf!unos  años  de  d 
?  cíonocp  con  los  nombres  de  peste  ática,  de  Tucídid* 
.  I-a  favoreció  el  hacinamiento  de  Atenas,  por  hab 
■  ación  nirat  huyendo  de  la  guerra,  (•  iniciada  en 
J.  C),  llegó  desde  este  puerto  &  aquella  ciudad, 
rdo  resiiecto  &  su  naturaleza  :  Wawruch,  Meist( 
Lallot,  opinan  que  era  el  tifus  exantemático;  Willi 
lela,  y  como  él  piensan  Krause,  l.ittré,  etc. ;  Dareí 
t  complicaila  con  tifus  ;  Kobert,  la  viruela  con  erg 
cangrena). 

des,  los  síntomas  eran  calor  y  rubicundez  de  toda 
y  viva,  hemorragias  faríngeas,  aliento  fétido,  vóit 
intolerables,  tos  violenta,  liipo  con  convulsiones,  i 
ón,  los  ojos  estaban  con  frecuencia  afectados,  la  pi 
T  de  plomo,  cubierta  de  pequeñas  vesículas  y  de  í 
>cos  casos,  gangrena  de  las  exti-emidades  y  de  los  g 
■ríe  ocurría  al  séptimo  ó  noveno  dia,  con  agravacii 
i  ó  &  consecuencia  de  la  diarrea, 
id,  muy  contagiosa,  mató  á  muchos  mfídicos,  A  Hl 
<iue  componían  la  flota  y  diezmó  al  eji'Tcito  atenieti 
Potidea.  Kueron  atacados  los  perros  ifue  convivií 
ites  y  las  aves  de  presa  que  devoraban  los  cadáveif 
ha  publicado  este  año  un  trabajo  critico  sobre  es 
t,  ISffl),  analizado  por  J.  Dagonet  en  La  Médeci 
determinar  la  naturaleza,  dice  que  la  palabra /)pí 
mbre  de  toda  epidemia  mortífera ;  que  no  es  la  pp« 
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)ónica  de  hoy,  cuya  primera  de«c 
liempos  de  Justintano,  pue-s  ni  se 
an  tardía.  Rechaza  las  opinione: 
lie  aquellos  que  aceptan  se  trat 
al  epidémica,  de  la  flebre  amai 
tnza,  de  un  conjunto  de  varias  < 
guerras,  y  con  un  criterio  tan  i 
conclusión  de  que  la  peste  de  T 
(o-conlagiosa,  sin  más  adjetivos, 
no  es  opuesta  &  la  verdad. 
-Refiere  H.  de  Stella  (La  Bélgiqu 
toria,  que  él  hubo  de  reconstituir 
los  hechos,  y  que,  para  ser  más  1 
ógico. 

Jn  marido  adquiere  la  blenorrag 
iccionesásu  mujer;  queda  ésta 
lis  (á  los  dos  meses  se  comprobó 
ió  fil  niño  la  conjuntivitis  gonuc 
¡tis  de  igual  naturaleza,  y  tras  el 
uio,  una  otitis  purulenta,  en  la  q 
stOB  son  los  (luntos  capitales  de  i 
',  vio  al  niño  6  los  dos  meses  de  i 
lal  que  desde  los  primeros  días 
n  nasal  y  la  succión  ;  fue  crecien 
dos  funciones.  El  examen  deten 
lesiones,  inclusas  las  vegetacioi 
imen  del  pus  nasal;  halló  el  ge 
,  nunca  hubiera  sabido  sin  la  inv 
i!;,  la  pasada  oftalmía,  la  blenoi 
e  estaban  en  absoluto  secreto) 

Lparte  de  la  valla  que  en  este  cas 
le,  en  otro  concepto,  poner  en  gu 
i  posible  infección,  durante  el  p: 
'tirles  que  el  íñoco  no  siempre  es 
-Otro  caso  digno  ile  meditación 
i  enferma  con  síntomas  de  cistiti 
el  aparato  genital  ni  en  el  uriní 
mtrael  bacilo  tilico  ;  ni  antes  n 
el  hospital  Imbo  fiebre.  Tainpoc 


mezcla  un  vol 

i  la  reacción  < 
evela  por  un  c 
algunos  minu 
le  negro  en  el 
)  y  laborioBO  E 
i  cuenta  en  su 
éndome  sólo  É 
ui  alguno?  dat 
lanizarae  la  Si 
rías  era  efectu 
han  de  cuan(l< 
nes  hacían  mi 
ccii'in  de  Higie 
an  de  inspecc 
R  por  el  Mun 

En  toHae  lasí 
el  cual  consigí 
médico  pone  f 
toa  boletines  SI 
;iene  y  catenti 

la  la  remedia  sin  demora,  y  si  pasa  ile  Zii",  el  t 
t  para  suspender  las  clases  y  derticar  los  alu 
ejercicios. 
in  arreglo  &  un  cuestionario,  redacta  mensut 

el  que  se  expone  el  estado  y  policía  de  las  el 
luminación,  el  calentamiento,  la  ventilación,  I 

excusados  y  de  los  orínaderos,  de  los  patio 
las,  expresa  el  nombre  y  domicilio  de  lósese 
ó  traumatizados,  que  cuidara  el  maestro ;  A)  af 
es  parasitarias,  contagiosas  ó  cualquiera  o 
liento  temporario  de  la  escuela,  las  febriles.  Ib 
.  tratados  en  au  domicilio.  En  este  último  c 
?aren  la  escuela  sin  un  certificado  de  curaci 
:  los  demás.  Tampoco  son  admitidos  en  ning 
que  por  falta  de  aislamiento  del  enfermo  est 
1  él,  hasta  nuevo  aviso.  Los  maestros,  adema: 
•  parte  de  todos  los  casos  de  contagio  que  ha; 
órdenes. 
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Kespecto  á  la  mendicidad,  pueil< 
Hedíante  una  organización  buena 
a  policía.  Antes  de  que  (ueran  á  I 
lospícioa,  convendría  socorrer  op 

Sí  se  estudia  despacio  los  carac 
1".  vprá  que  muelios,  por  sus  antee 
)or  la  intemperancia  de  los  padrea ,  , 

abaco,  por  el  medio  familiar,  son  inás  enfermov  que  crimi 
lebian  ser  remitidos  &  Asilos  especiales  para  atrasados  é  ii 
llórales,  no  en  son  ile  corrección,  sino  de  educación  física, 
'  mural  :  escuela,  enderetamienlo  moral,  no  corrección. 

—Había  hecho  notar  Wrthler  que  mientras  tos  terneros  toi 
ilusivamente  leche,  hay  en  su  orina  ácido  úrico,  pero  no 
irico,  apareciendo  éste  y  cesando  aquél  cuando  intervenía 
nentación  vegetal,  Puesta  en  duda  esta  afirmación  por  1 
:ewski,  lia  sido  motivo  de  estudio  para  \Veiss(ffo/»/'^Sc^'*'''« 
«r  Physiot.  chim.),  quien  lia  encontrado  en  las  terneras  O'i 
lias  de  ácido  ürico  por  2W  cm'  de  orina  durante  la  lactancia 
uandoeran  alimentadas  con  heno. 

Taiiibicn  Wñhler  ha  estudiado  el  valor  de  la  cnra  de  cere. 
irecoiiizada  en  el  tratamiento  de  la  gola,  asi  como  la  de  fresi 
Jas  &  la  cual  se  vio  libre  Linneo  de  este  padecimiento. 
>tros  frutos  obran  indudablemente  bajando  mucli(i  la  canl 
.cído  úrico  eliminado.  Weiss  ha  hecho  los  experimentos  en  si 
(lediante  una  alimentación  constante  de  carne,  pan,  mantees 
gua  KHlada  y  azúcar,  á  la  que  añadía  de  cuando  en  cuand 
¡instantes  de  frutas  (cerezas,  fresas,  uvas) ;  siempre  hubo  i 
el  ácido  úrico  y  aumento  del  hípoúrico  en  los  díaw  de  frutos ; 
stos  no  intervenían,  el  último  era  inapreciable. 

Uusfiando  á  <iué  sulistancia  es  debido  el  efecto,  ha  ensayad 
na  alimentación  ¡sual,  el  bilarlrato  potásico,  el  tanino,  el  i 
1  ácido  qulnico,  que  aumentan  el  ácido  hipii'iirico,  sobre  toil 
imi),  hecho  conocido  ile  largo  tii'm]'o,  y  más  si  se  usan  ciruela 
ias  (Harten), 

Ha  estudiado  tambi^>n  la  acción  de  la  glicerina  y  del  ácido 
artiendo  del  principio  de  que  el  Acido  úrico  es  el  diureido  df 
rioxiacrílico  y  el  hipúiíco  se  forma  sintéticamente  con  el  t 
Íctico  y  el  úrico.  Los  resultados  fueron  negativos,  contrari 
into,  á  los  de  Horbac/ewski,  quien  dice  que  la  glicerina  ai 
lucho  el  ácido  úrico. 
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la  higiene  <ie  las  poblaciones,  porqi 
presa  rus  conci^ptos  el  autor  y  tan  c¡ 
lie  cuanto  &  la  tuberculosis  en  la  e; 
v  refiere,  que  ante  la  lectura  de  si 
fecho  y  convencido  de  la  necesida 
el  autor  propone  para  asegurar  el 
ción  por  las  materias  que  proporcic 
cíe  bovina.  Mejorar  las  uondtcinnes 
»ar  que  la  estabulación  higiénica  re 
importantes  del  problema  bromatoK 
consejo  de  una  inspección  cíentlllcf 
ílloB  se  utilizan  para  la  alimentaciói 
íe  plantea  en  este  trabajo,  es  conoce 
que  comprende. 

El  Dr.  Madrid  Moreno  halla  motiv 
tulosde  la  proporción  de  vacan  tut 
varias  capitales  de  Europa,  Asia  y  í 
enfermedad,  de  las  lesiones  que  pn 
cultivo  del  baciilus,  contagiosidad,  t 
[nedíosde  transmisión,  fijándose  en 
muy  interesante  capitulo  del  aprov 
3ame  tuberculosa,  el  diagnóstico  pe 
iesarrollado.  Estudia  también  la  leg 
caminada  A  prevenir  la  tubérculos] 
íootias,  y  después  del  análisis  de  la  i 
le  vacas  y  de  instrucciones  para  el 
;e  de  su  trabajo  las  siguientes 

CoKCLUslO^Es  :  1.'  Instalación  de 
iolado  de  todos  los  titiles  necesarios 

2."  Ínterin  se  instituye  dicho  organ 
municipales  procederán  á  realizar 
Je  tuberculina  en  todas  las  cssas  de 
10  municipal. 

3.'  Todas  las  vacas  que  reaccionei 
las  del  establecimiento  y  fuera  del 
narcándolas  á  fuego  en  el  cuerno  ó 

4.'  En  los  establecimientos  donde  t 
lad,  se  procederá  á  una  desinfecciór 

5.*  ínterin  determine  la  ciencia  si  < 
le  carnes  en  los  mataderos,  y  como 
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:iiberculosÍ8,  entregando  la  piel  á  sue 

irnes  al  consumo  público  después  de 
tiferíor,  si  son  esit^rilizadas  por  loo 
capitales  extranjeras  y  aconsejados 

6  el  sistema  que  más  caminu  se  alire 
.  de  la  tuberculosis  bovina,  habría  que 
í  compensara  á  los  dueños  de  ganado, 
experimentara  por  causa  de  la  luber- 

a  licencia  &  vaquerías  situadas  en  el 

le  traten  de  establecerse  por  vez  pri- 

rucción  á  los  planos  é  instrucciones 

miento. 

técnica  de  todos  loa  servicios  que  co- 

monia  con  las  exigencias  de  la  lii- 

gislativos  la  aprobación  de  una  ley 

nales. 

!,  por  su  interesante  trabajo,  niuclias 

;ustosos  se  las  enviamos. 

III 

ta  bibliográfica  que  pudiera  hacerse 
Ha,  el  prólogo  con  que  el  erudito  mé- 
publicación.  Merece  ser  leído  como 
;er,  el  libro  del  Dr.  Rodríguez  Pinilla, 
lara  hacer  salir  á  ciertas  inteligen- 
loda  para  cumplir  con  ei  enfermo, 
riosidad,  de  circunscribirse  á  un  foi-- 
la  mayor  parte  de  las  veces  encubre 
casi  siempre  la  falta  de  estimulo  tan 
la  ciencia.  La  mentira  convencio- 
;hada  no  tan  sólo  porque  como  men- 
ira  encubrir  y  satisfacer  la  concien- 
combatiéndola,  se  abre  el  camino 
nzar  la  verdad  cieniifica,  suprema 
ise,  fundamental   para  desterrar  el 


pitulo  primero  de  esta  c 
r  con  casos  prácticos  c( 
;ligencia  ó  por  ignorancii 
>uir  á  los  nervios  lo  que  ti 
5r  parte  de  las  veces. 
licado  al  estudio  del  linfi 
mo  de  los  niños  es  una 
da»,  y  en  él  desarrolla  el 
litadas  para  deshacer  err 
el  concepto  clin  ico  del  lia 
ntermedades  de  la  deiitic 
tanta  preocupación  ce 
no  de  enfermedades  coím 
lentes,  que  es  preciso  coi 
1.  Tan  importantes  ideas 
js  que  consagra  al  estud 
i.yos  pi'Ocesos  clínicos  in 
nterés  grande  los  tituladi 
cioso.  Mentira  íerapéulici 
fíejadaa. 

jumen,  la  obra  del  Dr.  U 
|ue  presta  y  beneficiosa  e 
i  especie,  refleja  en  sus  c 
íes  que  analiza,  y  servrrí 
nteligencias  envenenada 
la  por  cómoda  nogligenci 
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SOCHÍRADES 

,EAL    ACADEMIA    l>  E 

Extracto  de  la  sema  celebra 


ma  ¿  hipnatlsma.  —  El  Dr.  ( 

Jharcot  en  que  se  dice  qne  i 

in  rápido  del  liieteriemo.  y  Duai.u-u  ^¡m-h  uivu»  >.  iv>ooi 

lo,  BegÚD  deraoBlraba  la  experiencift  diarik  y  las  obaervn 
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0  i  1«  Academia.  No  es  partidario  áe  qne  el  hiaterísmo 
>n  cerebral,  qae  ae  nazc»  siempre  hieUrico  ni  de  que  >ea 
ledad,  pues  los  hechos  deraDeatrao  todo  lo  contrarío,  si 
lae  ae  trats  de  qd  eetado  morboso  rebelde  s  de  maaifes- 
es.  E\  principal  carácter  del  histerismo  es  la  falta  de  re~ 
•e  las  manifeetacioDee  morbosas  f  laa  leeioaes  qne  se  eo- 
B  eiempre  faltan.  Para  explicarBe  U  enfermedad  y  sa  en  ■ 
)  admitir  nn  Anido  eiipecial,  aunque  en  algunas  ocasiones 

como  en  gran  número  de  estados  patológicos,  la  deseada 
qne  hoy  todos  los  mentalJHtas  sostienen  qne  Uh  psicopa- 

1  sngestióa  ;  qae  el  hislerismo  presenta  dos  aspectos  cll- 
'o  j  otro  secundario,  aomentaado  siempre  el  poder  de  la 
e  en  las  dos  ñ  tres  horas  que  cqnstitnjea  el  estado  snb- 
rmos  se  encuentran  en  excelente  situación,  ;  que  el  hip- 
ite  eficas  en  el  histerismo  j  en  las  peicopatias.  Defendió 
'nido  radianle,  que  lia  recibido  también  los  nombres  de 
íflíi/e,  mngne'ica,  }Si'¡iiica  y  otros  ;  que  no  hay  efecto  sin 
de  naturaleza  Iluidica  en  el  histerismo  ;  que  nada  prueba 
D  radiante  el  hecho  de  producirse  la  sugestión  por  los  es- 
ias,  y  que  el  histerismo  puede  curarse  rápidamente  por  la 
lotismo. 

iipina  que  el  histerismo  es  una  enfermedad  de  toda  la  vida, 
e  ofrece  las  más  Tarisdas  formas,  que  carece  de  alteracio- 
[oe  suele  presentarse  en  perKonss  qne  durante  la  niñez 
nos  neríioBos,  Por  loe  estudios  que  hizo  en  el  Hospital 
rea  del  hipnotismo,  pndn  convencerse  de  qito  los  enfermos 
mandato  y  no  por  el  influjo  del  silencio,  de  las  presiones 
iiientos.  Expnso  algunos  casos  de  contracturas  y  de  pará- 
a  anto-sn gestión  ;  indicó  las  diversas  formas  de  sugestión 
i  para  curar  las  afecciones  hialérrcas  sin  necesidad  de 
no,  que  ha  llevado  á  situaciones  poco  serias,  j  se  fijó  es- 
a  enferma  procedente  de  Manzanares,  que  observó  en  sn 
sia  de  las  extremidades  inferiores  y  accesos  de  tos  ferina, 
lo  ingresar  en  ana  sala  del  Hospital  de  la  Princesa,  y  en 
ccesoB  de  histerismo,  los  cuales  desaparecieron  sin  más 
in  que  seria  precito  apliciir  el  termo-caulerto  á  diferentes 
Negó  la  existencia  de!  fluido  radiante  y  los  beneficios  que 
pnotismo,  el  caal,  en  su  opinión,  debe  desterrarse  de  la 
as  pseudo-hemorragias  histéricas,  debidas  á  trsstornos 
atores,  y  citó  el  caso  de  una  joven  que  presentó  tres  ata- 
s,  con  sangre  de  color  vinoso,  sin  fenómenos  morbosos  de 
ircasídn,  y  que  al  hablar  de  ella  se  la  reía  con  la  cara  is- 
□lo  negro  raarc^ísimo  alrededor  de  los  ojos.  A  consecaen- 
)e  su  madre,  estovo  quince  días  sin  comer  ni  mover  el 
I  una  corta  cantidad  de  orina  cada  tres  dias,  y  al  cabo  de 
'ó  sa  estado  habitual,  sin  qne  haya  tenido  después  ningrin 
-aleza  tabercnlosa.  —  CodIna  GastkllvI. 
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itica  por  espacio  de  dos  meses,  hasta  que  cerrada  la  herida 
se  detuvo  el  proceso,  quedando  una  catarata  capeolo-leD- 
masas  leaticularee,  aimulaado  una  catarata  secundaría, 
lebia  procederá  sacarlos  restos  de  catarata  ó  simplemente 
□7  Me  pareció  más  conTeaiente  !o  segundo,  por  aer  mayor 
abilidades  de  áxito,  j  en  efecto,  pracciquá  uua  diecisión. 
orción  toItíó  á  reaparecer,  después  de  que  desmenucé  laa 
con  la  aguja,  j  al  cabo  dedos  meses  de  la  operación,  como 
1  desaparecido  ;  la  visión  en  el  enfermo  coa  las  dioptría* 
Lm.  1  de  lejos  j  de  cerca.  E)  éxito,  por  lo  tanto,  no  puedo 

A  noche  este  caso  de  catarata  traumática  á  vaeetra  consi- 
!rá  recordar  que  lauaturBieza  ha  sido  muy  sabia,  pues  nos 
i  el  traumatismo  produce  la  catarata  traumática,  este  mis- 
]  j  ajudado  por  la  irídectoiula,  nos  BJrre  para  poder  ma- 
lte la  catarata  inicial,  pnesto  que  la  operación  de  madurez 
que  en  ligeros  traumatismos  hechoa  por  el  oculista. 
[o  e!  Dr.  Caetresana  que  en  el  caso  qne  acaba  de  exponer, 
ico  fue  grarisimo,  pensando  qiiizáhubiera  entrado  el  cuer- 
!obo  ocular,  al  encontrar  herida  penetrante  de  córnea  y 
hnbiera  sucedido,  el  ojo  podría  considerarse  perdido,  pero 
ite  el  agecte  tranmático  hirió  sin  quedarse  dentro,  qne 
accidentes,  j  que  el  presente  caso  viene  á  demostrar  lo 
lemos  ser  en  pronósticos,  tratándose  de  tranraatismos  del 
queremos  equirocarnoa  con  snma  frecuencia. 


PERIÓDICOS 


curado  con  las  aplicaciones  de  resorclna  «in  sltu>.— El  doe- 
a  cuenta,  en  la  Gaceta  Médica  Caialani.dv]  siguiente 

pi  suya  é  Intima  de  la  enFerma,  le  dijo  al  Dr.  Carreras  ha- 
de ésta,  que  á  la  mañana  siguiente  se  nfarchaba  á  Bar- 
practicaran  una  operación,  por  segunda  vez,  ;  qne  debia 
distinguido  cirujano,  por  haber  expuesto  é.-te  y  otros  ni>> 
ue  no  cabia  otra  solución  para  tratar  ilebidamen  te  lader- 
a  que  padecía.  Al  oir  esto  el  Dr.  Carreras, 'nconHCJÓ  á  la 
era  á  la  enferma  qne  si  antee  de  operarle  quería  ensayar 
le  estaba  muy  recomendado  en  semejantes  casos, 
a  buena  eeftora  y  acto  continuo  fne  á  casa  de  la  enferma, 
aba  muy  desconsolada  y  abatida  por  haber  oído  pocos 
a  de  un  distinguido  cirujano  do  Barcelona,  que  la  enfer- 
I  la  nariz  era  un  lupiu,  el  cual  no  hacía  más  que  devorar 
nto  se  presentaba  á  au  paso. 
mferma  fue  á  casa  del  Dr.  Carreras  y  este  le  manifaatá 
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DO  t  enf»  segundad  ni  mncbo  menoi 
QO  haber  hecho  «ún  neo  de  él,  j  qi 
>QerBe  por  segunda  rez  á  U  práctic 
trices  indelebles  ;  al  contrario  de  li 
medicamento,  eegún  opinión  del  ai 
irmnló  la  pomada,  y  toda  vez  qne 
m  en  qne  no  se  eocontró  la  resorcÍD 
[Torroella  de  Uontgri),  porque  h*< 
¡unocido,  i  la  mañana  siguiente  la 
:eIoaa  donde  lúcieroD  preparar  la  I 
do  médico  sayo  Dr.  Mascaré,  el  ct 
SB  confianza  en  dicha  medicación, 
cío  de  algunos  días.  El  citado  Dr. 
I  ú  ocho  dtae,  estavo  en  casa  de  la 
ante  notable  en  el  aspecto  del  lapt 
ilerma  ;  familia ;  eet«  indujo  Aaqu 
mtinnase  con  el  neo  de  dicho  antisí 
ifiesta  la  mejoría  y  se  obserTaha  | 
,  qne  se  llevó  á  término  á  los  tres 
iT  quedado  rastro  algnno  de  cicatri 
ace  ;a  diez  aüoa  que  ocurrió  lo  reí 
,  qne  no  se  le  conoce  el  sitio  de  U 
límente.  Todo  lo  caal  hace  qne  se  i 
error,  que  la  cnración  ee  complett 
liando  la  enferma  comenzó  á  hacer 
ita  j  dos  afios,  era  de  bnena  constil 
bario,  refiriendo  qne  sn  enfermedad 
le  un  grano  hipertrófico  en  el  ala  d 
ar  de  mamar  í  nn  hijo  enjo,  jagan' 
la  erosión  en  dicha  eminencia.  Se 
ima  y  I)  nlceración,  con  la  particn 
r  ni  reacción  general. 
.le  entonces  diagnosticada  su  lesiói 
id),  por  tres  ó  cnatro  distinguidos 
o  cabe,  pnes,  duda  alguna  respecte 
ato  es,  en  conjunto,  todo  cuanto  e 
uestión. 

i  la  liabre  termal.— El  Dr.  D.  Alb< 
ICO,  las  siguientes  ideas  : 
s  la  fiebre  termal  nnamanifeetaciil 
ada  de  ordinario  por  abusos  ;  descí 
lal  ó  régimen  balneoteripico,  á  pe 
ran  como  nna  explosión  natural  fn 
iente  para  el  mejor  resultado  de  la 
conocido  este  padecimiento,  níngd 
nido  y  diferencial  hasta  qne  el  Dr. 
comunicación  qne  dirigió  al  Coi 
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«nflid«d  de  la  iafeccióa,  U  caotidn 
reabaorbidos,  ;  el  sitio  de  su  elin 
ahi  que  ne  coQTierta  en  eiUdo  p 
'al  del  orgaDÍamo  desarrollado  poi 
I  minerales,  cuando  esta  administi 
98  de  la  necesidad  terapéutica, 
mite  el  Dr.  Armendaríz  cuatro  imp 
ácica,  la  rteurotíca  ;  la  dermato-arlr 
ipción,  como  prueba  de  en  aserto  j 
forma  gaglro- intestinal  snele  aprec 
ón,  eu  agüistas  sin  patología  gistr 
a,  con  inquietud,  mal  gasto  de  bocí 
imente  rojiza,  abnitamiento  de  viei 
da  la  región  gastroabdominal.met 
,  algunas  estreñimiento,  pulso  fn 
■  i  b9°  C,  j  orina  escasa,  encendidí 
I,  hígado  é  intestino  se  afecten  más  i 
ts  gástrica,  hepática  6  intestinal, 

ta  variedad  de  brote  termal  pnedeH 
ún  ó  su  burra- gas  trica,  j  de  las  a{ 
o- intestinales.  La  primera  frecnen' 
o  á  loa  balnearios,  á  cansa  del  repi 

)ntoe,  agnas,  aires  j  costumbres  ;  i 
in  del  agna  eu  bebida  en  manantía 

forma  torácica  anunciase  en  agiiis 
IB,  con  cansancio,  fatiga,  ligero  iuS' 
IOS,  cara  encendida  y  conjuntÍTas  a 
la  respiración,  disminn; endo  la  iui 
ispiratorio  ;  pulso  lleno,  duro  j  frec 
h  escasa  y  encendida.  Algunas  ycc 
límente  los  torácicos  y  la  fiebre,  f  i 
<e  de  una  extensa  congestión  palme 
}s  padecimientos  tiene  el  Dr.  Arní 
rictica  balnearia,  siempre  ocasional 
)ico  ;  climatológico. 
.  agudización  de  las  afeccionéis  del 
adecen  son  diarias  en  las  aguas  sv 
lias  ;  pero  se  distinguen  de  las  tero 
itologla  y  su  mayor  intensidad  y  di 
k  forma  neurótica  ó  nerviosa  ataca  c< 
mentó  nervioso,  neuróticos  é  liistéi 
e  sulflildricas  y  oligometálicns  ó  le 
la  mineralísBciÓTi,  con  termabilidaí 
ca.  En  esta  forma  nerviosa,  los  e 
insomnio,  palidez  del  rostro,  inape 
ees,  calambres,  contracciones  filiríl 


Bi  é  inqaietndflB,  respiración  agitada  ó  enspíroea,  palso 
I  é  irregalar,  palpitaciones  y  ansiedad  precordial,  tempe- 
amo,  timpanizacidn,  estrefiimiento  y  orina  abundante  y 

trtriiica  se  observa  en  agüistas  de  piel  limpia  j  sin  ar- 
gÚD  qne  los  síntomas  se  localicen  en  la  piel  ó  en  las  arti^ 
nanifiesta  en  primer  obbo  con  ligera  fiebre,  pronto,  esoo- 
parcial  ó  aniforme  de  la  piel,  descamación  epidérmica, 
bilidad  térmica,  táctil  y  sensitira  de  la  piel,  con  enipcio- 
íritematoBBS  y  papnlosas  ;  en  el  segando  caso  con  dolores 
iembroe,  dificultad  y  pereza  en  los  moriinientos  Tolaata- 
is  espontáneos  en  algunas  ar  ti  enlaciónos  de  las  extremi- 
erban  con  el  movimiento  ;  fiebre  de  S8  á  89°,  pulso  lleno 
k  j  Hcditnentoea. 

ees  estados  patológicos  bal neoteráp icos,  desaparecea  sin 
nente  con  una  buena  higiene,  qnietad  y  enspeneión  del  ~ 
o-hidroterápico.  y  á  lo  más  se  podrá  echar  mano  de  at- 
oante, sedante  ó  purgante. 

'  termal  ne  presenta  con  toda  clase  de  agnas  minerales,  y 
salud  relativa  y  sin  antecedentes  patológicos  Gjos  y  de- 
Btándose  con  formas  variadas  de  síntomas  múltiplee  y 
Árgano,  aparato  ó  sistema  orgánico  más  inQnido  y  exci- 
.e  la  balneación,  y  con  más  ó  menos  intensidad  en  rela- 
kucias  individnales  fisio-pato lógicas,  y  condiciones  clima- 
lidad  balnearia,  pniliendo  evitarse  sa  explosión  institn- 
nna  buena  y  salndable  higiene  balnearia,  una  inteligente 
I  científica  por  parte  de  loe  méd ico s-d ¡rectores,  ana  apli- 
ca esmerada  por  dependientes  idóneos,  y,  por  último,  con 
diencia  y  sumisión  perfectas  por  parte  del  agüista. 

Sarabia. 


--^^/IJl/JfWVtf^ 


¡BVISTA  EXTRANJERA 

SUCIRDADES  CIENTÍFICAS 

lEMIA     DE     MEDICINA     DE     PARÍS 

Senóh  del  dia  18  de  AbtH  de  1899. 

M  del  cráneo  jr  de  la  cara.—  El  Dr.  Le  Dentn  leyó  nn  in- 
serraciún  del  Dr.  Baudon.  Demnestra  que  en  los  casos 
leis  difnsa  del  cráneo  y  de  la  cara,  estas  partes  adquieren 

r.  Bsudon,  se  trataba  de  la  forma  ósea  pura,  pero  es  pro- 


l>mble  qne  no  fuera  óiea  desde  el  príncip 
íiAn  eigne  rápidamente  á  Ift  hipertrofia  [ 
mera  fsRe  fibrosa  ha  debido  preceder  á  la  biperoetoaia. 

Laa  leiiioneB  no  son  siempre  siraétricM.  Ha;  oasos  de  híperoeto 
le  la  mitad  de  la  cara  qne  iDtereaan  coa  particnlañdad  el  maxilar  ■ 
Pero  exieten  siempre  ¿  la  res  lesiones  difasas  de  los  hnesos  peqi 
palatino,  el  esfenoides.  Ademie,  se  obserran  tamores  malignos,  b 
]ne  son  eimétric<M  ;  la  simetría  no  es,  por  coneigniente,  un  carácti 
tae  hiperostoeie. 

En  ciertos  casos,  la  hiperostosis  puede  principiar  por  el  cráneo. 

Asisto,  desde  hace  varios  afioe,  á  ana  joTec  qne  tiene  hipertro 
porción  escamosa  del  temporal.  Bsta  joTen  taro  en  los  primeros  afi 
rida  conviileionee  ;  después,  á  los  ocho  aOoe,  se  observó  qne  tenia 
ie  la  cara  ;  del  cráneo  más  voluminoso  qne  el  otro.  Estahipertn 
aaero  blaniia,  fibrosa,  es  ho;  dura,  ósea. 

La  eTolnción  os  machae  veces  lenta  ;  dura  bastantes  aSos  ;  he  oí 
un  caso  que  data  de  veinte  años.  El  Dr.  Baudon  ha  visto  otro  qne  da 
ta  j  dos  aOoB. 

Estos  torneares  son  de  estmctara  mixta.  8e  ven  núcleos  fibrosos  a 
atros  óseos,  en  los  cortes  histológicos.  Ee  muy  difícil  el  diagnóetii 
lógico  con  los  tnmores  fibrosos.  Hasta  es  imposible  distinguir  cié 
comas  de  la  hiperostosin  difusa,  á  no  ser  por  el  aspecto  macroscópif 
CumoreB,  qne  snele  ser  pedicnlado. 

La  acromegalia  se  distingue  por  las  hipertrofias  de  las  extremidí 
van  acompañando  á  la  de  la  cara. 

Esta  afección  va  acompasada  muchas  veces  de  trastornos  cerebr 
bidos  á  la  compresión  de  los  centros  nerviosos  por  la  hipertrofia  li 
ganos  enfermos  tienen  convulsiones,  crisis  de  epilepeia,  ;  otros  de 

El  tratamiento  tnédico  ó  quirúrgico  es  caei  nulo.  Pero  los  enfenn 
nen  beneficios. si  se  reparan  las  cavidades  óseas,  las  fosas  naaales  ' 
das,  ii  se  resecan  los  fragmentos  óeeos  qne  comprimen  loe  elemei 
vioBos  ó  qne  ocasionan  nna  deformidad  repugnante  de  la  cara. 

Quizá  el  tratamiento  quirúrgico  empleado  desde  el  principio  sea 
contener  la  marcha  de  la  afección. 

El  Dr.  Cornil  :  He  visto  en  el  Museo  Dnpujtren  y  en  otros  Mu 
soB  de  este  género  extraordinarios  por  completo.  Ha;  maxilares  t 
minoBos,  qne  pro;ectan  la  cnra  hacia  adelante  ;  las  cavidades  nass 
bitarias  no  existen  en  eBtos  casos.  Loe  enfermos  eaelen  morir  por  ii 
por  imposibilidad  de  mover  la  mandíbula. 

Hay  pocas  obaervacionCB  clf  nicas  perfectas  de  esta  afección.  La 
ción  á  que  ee  refiere  el  Dr.  Le  Dentn  eB  la  primera  en  la  que  la  enf 
se  ha  estudiado  de  un  modo  completo. 

En  eetos  casos  hay  nna  indicación  operatoria :  resecar  el  periost 
pnutofl  enfermos  para  impedir  la  formación  de  nuevas  capas  óae 
qnizá  este  tratamiento  sea  iasnficiente;  eeposible,  en  efecto,  qne  li 
ósea  pneda  reproducir  tejido  óseo  nuevo. 

Predisposición  en  loa  varioliíados  á  la  tuberculosia. — El  Dr.  Hbrvii 
an  ti  vacunado  res  consideran  la  viraela  como  nn  trabajo  de  la  natan 
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expnlur  de  la  econoiiils  todos  los  principios  morblgenoi 
s  TftCDDft  romo  un  mal  al  que  se  atribajen  las  eofermeda 
crnp,  fiebre  tifoidea,  tnbercnlosis,  etc.  Laa  inTestig^ioDOi 
es,  Landonzy,  Reviliiod,  Lop,  Carrier,  Orasset,  etc.,  d» 
800  indiTÍdnoB  que  han  tenido  virnela,  el  3  por  100  coandc 
echo  tnb  eren  los  os.  Resolta  de  los  hechos  cltaícos  observa 
qne  las  personas  que  bao  padecido  Tiraela,  no  están  conde- 
I  &  la  tnbercnlosis,  pero  sí  que  la  rirnela  predispone  i  estt 
aqai  la  necesidad  de  estos  ranolizados  de  rehnir  todo  con- 
ercnlosoB.  Por  esta  cansa,  el  Gobieroo  debe  adoptar  todoi 
arios  para  combatir  la  vimela.  —  F.  Tolbdo, 


BUCIKI>AD    UE    CIKUOÍA    DE    PARÍS 

Señón  del  día  26  de  Abril  de  1899. 

Ii  apendicitis.  --  El  Dr.  Pdibiir  :  He  aqnl  mis  conclnsio- 
te  tratamiento  médico  de  la  apendícitis  ;  2.*,  la  apeadicitií 
iperada  lo  más  pronto  posible,  de  ni^encia,  como  noa  her 
,  nna  vez  hecho  el  diagnóstico ;  3.*,  cuando  el  círajanc 
lo  en  qne  haj  pastosidad,  es  también  oportnno  operar; 
litis  generalizada  consecativa  i  la  apendícitis,  es  necesaric 
a  ;  5.*,  es  peligroso  dejar  erolocioDar  nna  apendicitis  de 
Da  para  operarla  más  tarde,  en  frío.  La  operación  ee  menoi 
expectación  llamada  armada ;  6.*,  el  diagnóstico  de  apen- 
ecB  fácil  al  principio;  y  7.*,  el  roanaal  operatorio  debe 
casos. 

la  tuberculosis  leitlcular. — El  Dr.  Bazv:  Hace  diez  afioí 
Ion  recomendaba  la  castración  precoz  en  la  tnberculosii 
ra  opinión  aún  participan  boy  dia  lo«  Dres.  Rey nier  y  Bei^ 
B,  éste  parece  ser  el  tratamiento  de  elección  para  evitar  li 
I.  La  tnbercnlosis  teeticular  es  mu;  variable.  En  mi  opi- 
opedir  la  infección  general  con  operaciones  menos  radica- 
te,  la  castración  no  impide  siempre  la  recidiva  en  el  otrc 
esarío  »aber,  además,  qne  el  testículo  contiene  ana  secre- 
al  organismo,  ;  suprimiendo  aquél  órgano  se  suprime  esti 
i  parte,  he  visto  mncbos  casos  de  ¡afección  vesical  y  pros- 
á  pesar  de  la  castración  ;  al  contrario,  he  observado  mu- 
«  de  recidiva  después  de  operaciones  parciales,  como  Is 
idldimo,  canterización,  etc.  Con  macha  frecuencia,  casi 
al  mismo  tiempo  qne  las  lesioneit  testicnlaree,  lesiones  de 
a  vejiga,  lesiones  de  la  próstata  qne,  para  muchos  autores, 
[jné  pnede  hacer,  pues,  la  castración  en  estae  lesioneB?  Por 
!  partidario  de  las  operaciones  parciales  hasta  en  loa  casos 
Tesados  el  canal  deferente  y  la  próstata.  Hago  cauteriza- 
basta  destruir  el  epididimo  y  nna  gran  parte  del  testículo. 


irro  U  castracíÓD  para  cnando  el  testicnlo  está  t 
especie  de  tamor.  Gnaado  lu  tesioDea  tieseí 
te  tórpida,  no  íaterrengo. 

I  Dt.  Fbmzbt  :  La  tnbercnloBÍB  teaticnlar  tiene  un  aspecto  eepe 
¡fio,  paeHto  que  la  propagación  ae  hace  rápidamente,  siendo  el 
a  qnieo  dice,  embñonaño.  En  general,  la  tabercnloais  no  apare 
>iié8  de  los  catorce  afios.  La  enrermedad  comienza  á  la  par  en  el 
>  j  en  el  teeticnlo,  reapetando  generalmente  la  T^nal  j  el  caní 
e.  Ql  epidjdimo,  mn;  Tolnminoeo,  está  interesado  casi  siempre 
lidad,  mientras  que  el  testículo  aólo  lo  alcanza  aecandariamenl 
mea  eon  de  ordinario  máa  eztenaaa  ;  mis  profnndaa  qne  en  el  i 
bcos  caaeoaoa  se  producen  en  poco  tiempo  ;  la  marcha  es  rápida 
marcha,  laa  operaciones  económicas  no  están  en  nao  ;  debe  a 
I  radicales  ;  si  no  se  iaterTieiie  rápidamente,  la  infección  se 
rapidez  y  por  laa  vlaa  eapermáttca  j  linfática.  Con  freonencia  I 
racián  doble  ;  laa  operacioaea  incompletas,  excepto  en  el  comien 
la  reealtadoe:  en  tal  CABoes  necesario  cauterizar  profnndamenl 
aciones  incompletas  eatán  eapecialmente  iodicadaa  cuando  es  b 
do  general.— CoDitt A  Castbllví. 
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SetioTUt  de  los  dios  18  y  26  de  Abril  de  1899. 

iiologla  de  la  eialglna.— £1  Dr.  Babdbt  :  La  dosis  que  se  ha  de  | 
no  debe  paaar  de  5  ó  10  eeotígramoe  en  los  nifioa  ;  de  15  ó  SC 
tos.  Laa  dosis  mayorea  provocan  fenómenoa  tóxicoa  (cianoais  j 
ito).  Siendo  inaolnble,  la  ezalgina  debe  prescribirse  en  sellos  ó 

ifl  aguas  minerales  no  purgantas  sn  st  estudio  del  eslreBimiento.  — 

DuHooHCAU  :  En  el  eatrefiimiento  pueden  asarse  con  éxito  i 
IB  no  porgantes  de  los  Pirineos,  como  las  de  Cautoreta,  las  cnaleí 
learee  en  forma  de  duchas  ascendentes  y  de  enteroclÍBÍB.  Se  debe 
la  ducha  á  pequeña  presión,  interrumpirla  cada  vez  que  se  prodi 
;o  í  seguir  de  eate  modo  hasta  que  se  consigue  la  eracnación  int< 
luéa  de  nnoa  minutos  de  reposo,  el  enfermo  tomará  otra  ducha 
tercera  ;  la  cantidad  de  agua  que  penetra  en  el  intestino,  fria  ó  o 
láe  confiílemble  y  puede  inyectarse  bajo  una  presión  más  fuerte, 
de  enteroclÍ8ÍH  dura  de  veinte  i  treinta  minutos.  Se  prescribe  i 
diaria  6  cada  dos  días.  Una  decena  de  laTados  suelen  baatar  pan 
imientoB  sintomáticos  de  laa  afecciones  pnlmonarea  ó  gastro-i 

il  tratamiento  da  la  coproslisla.  —  El  Dr.  BocLouMiá  :  He  observí 
a  en  loa  cuales  he  visto  desarrollarae  accidentes  infecciosos  d< 
lo  después  de  la  evacuación  rápida  del  iutestiuo,  accidentes  qne 
>n  en  Sebre,  estado  saburral,  albuminuria  j  anmonto  de  Tolnmen 
>  y  del  bazo. 
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:  Tal  ves  en  dichos'  cseoa,  el  bolo  fecal  leeioDÓ  It,  mocos. 

¿RES  :  También  podría  incTiminarae  i  nu  ataque  de  apen 
lo  con  la  adrnioíetración  del  purgante. 
ni :  Creo  más  racional  el  nnpaeeto  del  Dr.  Bardet. 
t-— El  Dr.  Hocoard:  £d  Francia  sería  conveniente  que  B' 
a  Sanatorios  ;  qne  solamente  fneran  capaces  para  recibi 
LOS.  El  ásnnto  tiene  bastante  importancia  para  que  en  é 

Sociedad. 

ik:  También  he  pedido  U  creación  de  Sanatorios;  pero 
tropieza  con  dificnltadeH  prácticas  casi  insnperablee.  I^d 
idotí  í  pocos  enfermos  no  permitirían  vítít¿hub  duefios. 
) :  La  creación  de  los  Sanatorios  exige  el  conocimient 

meteorológico  de  las  estaciones  cuto  sitio  se  liaya  elegí 
tiene  nna  importancia  secnndaria,  hasta  el  pnntodeqaeS' 
bnenoB  Sanatorios  en  iin  clima  de  montai!»  como  en  ui 
TAneo.  Por  mi  parte,  he  señalado  en  otra  ocksiÓQ  que  ni 

0  construido  en  el  valle  de  Argeles,  j  en  donde  se  habiai 
brillantes  resoltados,  el  estado  higrométrico  de  la  estacíói 
íxtraordinaria.    - 

m  el  prurigo.  —  El  Dr.  Du  Cabtkl  :  En  una  serie  de  caso 
ido  láctico  contra  el  prurito  debido  al  prurigo,  al  eczema, 

1  Dnhríog.  A  menudo  estos  pruritos,  que  hablan  sido  tra 
Dr  los  alcalinos,  pomadas  al  óxido  de  zinc,  glicerotadod 
do  tártrico  j  compresas  húmedas,  han  cedido  al  empleo  de 
Hcríbo  el  ácido  táctico  en  gotas  para  tomar  en  agua  azuca 
le  cada  una  de  las  dos  principales  comidas.  Mis  enfermo 
ar  basta  2  gramos  de  ¿cido  láctico  por  día  sin  observar  in 
indo  más,  se  han  observado  algnnas  veces  alteraciones  gác 
le,  por  lo  demás,  han  cesado  tan  pronto  como  se  difminui 
lamento.  Esta  medicación  la  he  podido  continuar  días,  se 
I  B&oB  en  una  observación]  sin  el  menor  inconveniente  par 
general,  he  observado  que  desde  el  principio  los  picore 
cnencia  ;  de  intensidad,  ;  al  cabo  de  algnnas  semanas 
acababan  por  desaparecer,  aun  cuando  bq  duración  datar 

[ :  Después  de  haber  neado  en  el  tratamiento  del  prurito  lo 
bÍcob  como  el  fenol,  meotol  j  ácido  tártrico,  he  acudido  t 
lo,  el  cnal  sólo  tiene  el  inconveniente  de  so  olor  desagrade 
a  pomada  Bigniente : 
.to  de  melito 2  gramo*. 

''"" I...  »  - 


ne  no  irrita  el  tegomento,  tiene  una  acción  inmediata  y  si 

ISTKU-Vl. 
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Segión  del  día  25  de  . 

'  da  lo>  leucacitBs  hémic».— Bl  Dr.  A.  U.  Pli»r  lejí 
«comienda  lae  preparacionee  fluidas  para  el  estad 
»B.  En  eaUB  preparaciones  laecélnlas  blaocaB  noe( 
kree  perfectamente.  Para  dünir  la  sangre  se  emplea 

de  roetileao  (ú'2  por  100)  en  40  por  100  de  alcohol. 

peqneña  de  esta  disolación  i  una  gota  de  saogre 
roBcopio,  y  ee  mezclan  perfectamente  por  medio  de 
lirigids  con  uua  pipeta  sobre  la  luperficie  del  Hqol 
aéfl  como  nna  pelícnla  delgada  debajo  de  nn  cabre- 
intan  con  vaselina.  El  procedimiento  exige  tres  mío 
áe  examinarse  perrectamenie  cod  nna  léate  de  ¡di 

Anidas,  el  contorno  de  las  célalas  pnlimorfo'nacli 

en  casos  raros.  Su  di&metro  raria  de  9  á  10  milime 
e  el  diámetro  aparente  de  las  célnlaB  aplanadas  en 
.  El  núcleo  complejo,  qne  pnede  estudiarse  cambia 
,0,  es  un  cuerpo  oblongo,  indiviso,  por  lo  general,  m 
I  ciertos  pnntos,  en  otros  abultado  formando  lóbulo 
.os  y  les  células  hiaünas  ancbas,  representan  los  e 

de  célalas,  cu_ioh  miembros  no  difieren  por  caractei 
lOr  la  cantidad  do  protoplasnia  que  rodea  el  núcleo. 
I  casi  constante  en  las  células  de  este  gmpo  y  varia 
Iculas  preparadas  por  el  método  aconsejado,  es  posil 
>  de  células  (células  ovales  ancbas),  que  no  se  pned< 
n  adoptada  generalmente.  Las  células  son  las  maj 
ármales,  7  las  úotcae  cnya  forma  se  diferencia  baei 
len  tener  basta  14  p.  de  longitud.  Ha  contorno  es 
ó  irregular,  casi  siempre  reniforme.  El  protoplasm 
afinidad  por  el  aznl  de  metilo,  que  lo  tifie  con  rapit 
lente  granulosas  ó  eosinófilas  (diámetro  9'5  á  10'5  p 
amenté  en  la  pelicnla  preparada  con  la  disolución 
ir  de  la  falta  de  un  tinte  Acido  ;  los  cránulos  refractt 
s  j  se  tiñeti  de  un  color  verdnzco.  Las  célalas  qn< 
sóGloB  (diámetro  8  ¡l  próximamente,  tienen  nn  sep 
irotoplasma  contiene  gránulas  de  mediano  tamaño, 
in  agregados  en  una  ó  mis  masas  profundamente 
ficie  de  la  célula.  La  parte  no  granulosa  del  protopla 

malva  6  purpúreo  especial.  El  núcleo  se  corapon< 
lidus  en  el  centro  de  la  célala  y  tefiidos  de  color  de 
'or  este  método  pueden  contarse  de  nna  vez  hasta  5 
lebe  tomarse  antes  de  la  primera  comida  del  dta.  G 
i  cifras  siguientes  representan  la  proporciÓD  en  qa* 
versas  células  :  1.°  Células  polimorfo-noclearee,  45i 

redondas  hialinas,  35  i  45  por  100  (inclnao  loe  Un 


ie  coDstftnte  es  el  de  lo 

9  afios  BÍn  presentar  tei 
IguaoH  creen,  ¿  U  confl 
inadoe,  ni  tampoco  áuti 

loB  ciQsticoB,  lo  más  I 
tnbercQloaa«,  paro  bíd 
lay  qne  divtingair  doe 
grave,  qne  llera  veiate 
empo  se  haja  producidí 
leoB,  los  del  aegnndo  g 
iSos  de  fecha,  ya  ee  lu: 
po,  lo  prímitÍTO  ha  sido 
tfecciÓQ  cntioea.  La  ter 

D  esta  segunda  categoría  de  caBOs,  atacando  la  afección 
tacta  la  nincoBa  haeta  qae  liega  nn  momento  en  qne  ae 
nterrención  más  radical.  Hi  ee  deja  i  la  afecciÓD  Begai 
ambién  acaba  por  destrair  Iob  tejidos,  ;  en  especial 
Itimo,  existe  otra  tercera  fonna,  la  siSlitica,  cuando  i 
>r  de  la  nariz  j  se  propaga  después  á  la  piel. 
tnbercnlosa,  que  comienza  (mr  el  interior  de  la  nariz 
archa  progreaiva  descendente,  habiendo  casos  en  que  lli 
pulmones;  la«  cnerdas  vocales  suelen  permanecer  re 
no  momento.  Conviene  en  estos  casos  acudir  i  tiei 
inte  propagaciún  dencendente. 

il  tratamiento,  la  ¡untÜidaii  de  los  medios  paliativos  li 
natólogoB  i  apelar  al  binturí,  pero  existen  casos  en  t 
lar  todo  lo  enfermo,  tanto  por  su  mucha  extensión,  i 
de  suñciente  piel  sana  para  cubrir  la  pérdida  de  snbsti 
indo  grnpo  de  casos,  sólo  pueden  dar  resultado  los  proc 
liten  atacar  todo  lo  enfermo,  aniquilar  los  microbios  y 
ñas.  La  fototerapia  de  Finsen  tiene,  entre  otros  inconvi 
sirve  para  el  interior  de  la  naris.  Loe  rayos  de  líontgi 
indee  resnltadus.  En  cambio,  los  he  obtenido  con  el  en 
iente,  ó  300  ó  400°  -,  los  bacilos  son  destruidos  y  el  tejic 
>ermanecÍendo  indemne  el  sano.  Cuando  ae  quiera  sor 
calor  mny  elevado,  hay  que  aislarlos  de  la  circulación, 

10  absorba.  Esto  se  puede  conseguir  mn;  bien  en  la  uari 
trecheces,  empleo  la  cauterización  aérea  por  dentro  y  p 
os,  incindo  la  nariz  i  lo  largo,  cauterizo  y  luego  eutn 
iperaciones,  empleo  los  aparatos  qne  aqni  presento. 
iSAB  :  Lo  qne  nos  acaba  de  decir  Hollander  acerca  de  la 
er  del  lupus,  eegún  qne  ataque  primitivamente  i  la  p 
le  suma  importancia  para  la  profilaxis,  puesto  qne  ha 

qne  se  evite  toda  lesión  de  la  mucosa  nasal,  sobre  tw 
rculosos.  Respecto  á  la  terapéutica,  es  indudable  que 
aire  caliente  representa  un  progreso.  En  SO  casos  en  (| 
;  visto  detenerse  el  proceso  destructor  sin  qne  »e  hnbi 
del  tejido  sano.  Vale  mis  no  emplear  nn  calor  demasii 


la  riinica,  el  hábito  exterior  revela  (jue  la  nutrición 

lay  £;ran  endaqueaimiento,  las  mucosas  están  páli- 

asenta  un  tinte  sub-ictérico,  lieclios  ipip  indican  un 

uexia. 

mbilical  se  aprecia  un  tumor  po^o  prominente,  el 

j  paredes  del  estóuiago  y  se  deprime  como  si  latie- 

ovimieutos  respiratorios.  La  piel  que  le  cubre  esiá 

i  mano  sebre  el  tumor,  se  perciben  latidos  que  son 
pulso,  pero  la  falta  de  expansión  demuestran  que 
s. 

leí  tumor  es  desigual,  abollad»  y  de  consistencia  Ip- 
Gorresponde  al  ombligo  y  sus  limites  wjn  bastante 
:cepto  por  su  parte  tnferioré  ¡zquierdA.  Es  tan  movi- 
!de  rechazar  en  todos  sentidos,  principalmente  hacia 
recha;  pei-o  estas  maiiiobrafs  producen  A  la  enferma 
.  Sus  liidienaiones  aparentes  son  :  diámetro  mayor, 
lacia  abajo  y  adentro,  8  centímetros;  el  transversal 
timetros. 

es  bien  manifiesta  por  debajo  y  por  encima  lie  los 
<r,  sin  que  se  aprecie  aumento  de  la  zona  timpánica 
1  nivel  del  tumor,  la  percusión  da  un  sonido  obscii- 
ar  á  la  macicez. 

?  digestivos  son  los  dicjios  enSos  antecedentes:  son- 
eructos,  vómitos  ácidos  frecuentísimos,  dolor  espon- 
sión, y  estreñimiento  pertinaz, 
e  cansa  al  menor  esfuerzo  y  el  pulso  es  débil  y  muy 

ependiente  de  las  paredes  del  abdomen,  que  sigue  los 
jpiratorios,  y  con  los  trastornos  funcionales  indica- 
ser  un  tumor  visceral;  por  otra  parte,  el  sitio  del  tu- 
ulidad  de  los  trastornos  funcionales  que  le  acompa- 
:  haga  un  diagnóstico  extenso,  pues  todo  indica  que 
arato  digestivo,  y,  dados  los  signos  físicos  que  pre- 
le  ocuiia,  volumen,  consistencia,  movilidad,  per.ííbir- 
is  posiciones  que  en  otras,  y  los  trastornos  funciona- 
gen,  trastornos  digestivos  de  antigua  techa,  dolor, 
encia,  estreñimiento,  y  el  estado  de  desnutrición  de  la 
ue  admitir,  á  pesar  de  la  falta  de  algunos  síntomas, 
un  cáncer  del  estómago. 
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'3  Saslro-cólico  y  gasIri>-liPi>útii?o  en  sus  inmediacio- 
I  cual  se  consiguió  mediantes  tracciones  suaves  con  los 
que  seccionar  algunos  ramos  arteriales  de  las  gas- 
íoronaria-estomáquica,  eic,  que  previamente  fueron 
)r  pinzas.  Después,  sin  aplicaciún  previa  de  cepo  al- 
ias enmangadas,  sin  otra  precaución  que  aislar  en  lo 
!  donde  se  estaba  operando,  de  los  demás  órganos  y 
bdomínal  por  medio  de  compresas  de  gasa,  se  comen- 
i  &  incíndir  la  gran  corvadura  &  un  centímetro  por 
del  tumor.  Con  el  mismo  instrumento  se  fue  contor- 
npre  á  igual  distancia,  dividiendo  primero  la  cara 
les  la  corvadura  menor,  Ites^n'lo  aijui  hasta  las 
el  cardias,  y,  poriiltimo,  la  pared  posterior  hasta  al- 
n  de  la  incisión.  Las  ramas  venosas  y  arteriales  divi- 
imerosas,  &  pesar  de  lo  cual,  la  pérdida  de  sangre, 
las  cosas  ijun  deliian  tenerse  más  en  cuenta  en  esta 
!u  estado  tteneral,  fueron  esi;iisaa  por  la  rapidez  con 
je  se  seccionaban  iban  sieniln  cbgidas  con  pinzas. 
;ta  suerte  el  estómago,  qiieiió  sujeta  la  neoplasia  lini- 
continuidad  entre  píloro  y  duodeno.  Entonces,  y  dea- 
la  parte  que  quedó  de  estómago  á  un  ayudante,  se 
los  dedos,  que  hadan  el  oficio  de  pinzas,  al  duodeno 
mediante  un  corte  de  tijeras  entre  el  tumor  y  el  punto 
lia  el  intestino,  se  logró  la  completa  separación  de 
tar  que  se  escapase,  se  sujetó,  mediante  dos  pinzas 
íoca,  el  cabo  duodenal.  De  este  modo  quedaron  :  todo 
ppto  unos  3  centímetros  de  su  origen,  que  estaban  in- 
leoplasia;  próximamente  la  mitad  de  la  cara  anle- 
:o;  un  tercio  de  la  posterior;  poco  menos  de  la  mitad 
mayor  y  un  tercio  ó  poco  míis  de  la  menor,  de  tal 
stómagose  presentaba  como  si  hubiera  sido  seccio- 
plano  dirigido  de  arriba  á  abajo,  de  atrás  &  adelanta 
derecha,  lo  cual  dice  bien  que  las  partes  que  se  lia- 
no  tenían  nada  de  regulares,  pues  hubo  que  ir  más 
(s  del  tumor,  y  estos  eran  bastante  desiguales.  Una 
1  (unos  3  centímetros)  de  la  corvadura  mayor  hubie- 
e  después,  pues  estaba  algo  indurada  y  engrosada, 
e  separó  puede  evaluarse  en  las  tres  cuartas  partes 
Elsiaba  constituidapore!  piloroy  parle  del  duodeno, 
n  del  estómago  afectada,  midiendo  la  pieza  patoló- 


or  8  centitnel 
1  corvadura 
t  abertura  m 

robre  el  estóma^^o,  26  centímetros.  El 
ar  el  dedo  pequeño. 

I  se' llevó  á  cabo  la  reconstrucción  del  ( 
ontinuidad  con  pl  duodeno.  Los  primer 
iempre  una  especie  de  Lambert  continu 
iriieron,  comprendiendo  todas  las  capa 
tinal  la  semicircunferencia  superior  d 
tdura  menor  del  estómago  y  las  partes 
!  posterior  en  una  extensión  proporeioi 
testino.  Abandonando  enlonceá  la  aguj 
3unferencia  inferior  del  duodeno,  se  si 
mago  á  la  posterior,  empezando  en  la 
cual  se  fue  avanzando  hacia  el  punto  d 

pero  sin  llegar  á  ella  y  dejando  sin 
le  proporcional  &  la  cual  se  pudiera  sui 
i  abertura  duodenal.  Asi  es  que  poco  8 
mando  la  enorme  brecha  habia  quedad 
iquivalente  á  la  del  duodeno,  abandon 
ando,  y  recobrando  la  primera  se  com 
ido  completamente  cerrada  la  cavidad 

con  los  intestinos.  Esta  sutura  fue  re 
)or  otra  sero-serosa  también  de  Lambe 

3uya  cabida  vendría  &  ser  escasamente 
,  presentaba  la  forma  de  una  pirámid 
indeadosy  lados  curvos.  Un  lado  de  est 
e  quedó  de  corvtdura  menor;  otro  la  ci 

la  linea  de  sutura  que  unia  las  caras  i 
;remoa  del  primer  lado  se  encontraba 
idientes,  en  uno  el  canlias,  en  otro  el  d 
itro  de  los  dos  últimos  lados  se  encon 
or,  redondeado  y  obtuso. 

no  quedaba  espacio  alguno  en  las  part 
ntenido  gástrico  pudiera  ir  al  peritone 
tación  que  los  gases  determinaron  en  f 
>n  la  cavidad  abdominal  después  de  i 
unión  de  las  asas  intestinales  que,  ir 
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entes  se  contuvieron  durante  la  intepvfinwóii;  eut 
la  incisión  de  la  pared  alidominal,  mediante  punt 
]ue  comprendieron  todo  el  espesor  de  ésta,  termina 
ura  coPtinua'4  punto  por  encima  y  con  la  aplicacii 

peracióii,  la  pequenez  y  lentitud  del  pulso  eran  tali 
ler  á  cada  momento  un  colapso,  por  lo  cual  se  le  i 
ramos  de  suero  artificial. 

oeratorio.—X\  terminar  la  operación  y  estando  ap 
o,  la  enferma  sufrió  un  sintope  del  que  salió  media 
n  de  cafeína  y  otra  de  éter.  Pero  el  estado  de  la  m 
!  dicho  accidente  se  repitió  al  colocarla  en  la  cam 
50  otras  dos  inyecciones  de  éter.  La  enferma  que. 
'  ambos,  pero  haciendo  temer  un  colapso  mortal.  A 
•  la  temperatura  era  3.%°,7 ;  r>2  pulsaciones  y  20  respir 
yectaron  2IM)  gramos  de  suero.  La  enferma  reaccio 
ro  y  media,  hora  en  que  la  temperatura  sulje  á  36°, 
1 78,  siguiendo  los  movimientos  respiratorios  en  núm 
ñuto.  Se  le  dan  de  vez  en  cuando  algunos  trocitos 
co  y  media  se  le  pone  un  primer  enema  de  3(10  gram 
■izada.  Media  hora  después,  visto  que  se  iniciaba 
ue  lentamente,  se  le  pone  una  inyección  de  cloru 
calmar  los  dolores  que  sepün  la  enferma  son  muy  vi 
is  y  media,  la  temperatura  .'(i;","  y  las  pulsaciones  711. 
loche  desciende  algo  la  primera,  es  de  3(!",2 ;  en  caí 
mes  suben  A  VM.  Se  sonda  á  la  enferma  que  muest 
ir  á.  las  doce,  y  á  las  doce  y  media  se  le  pone  otro  eij 
ptonizada.  A  la  una  déla  madrugada  decae  el  pulse 
1  decigramo  de  cafeína  á  pesar  de  lo  cual  apenas  si 
jiones  hora  y  media  después,  haciénilose  precisa  ot 
iteina  y  una  de  2(K)  cent.  cúb.  de  suero.  A  las  tres  y 
i  madrugada  las  observaciones  del  pulso  no  indici 
s  caracteres  y  la  temperatura  es  a  esta  ultima  ho 
jne  otro  enema  alimenticio.  Se  presenta  un  nuevo  si 

aumenta  nuestros  temores.  A  las  cinco  de  la  manar 
itros  20n  cent.  cúb.  de  suero,  pudiéndose  apreciar  á  I. 
^ue  las  pulsaciones  son  en  número  de  8(),  difíciles  > 

pequenez  del  pulso  ;  la  terrlperatura  ha  descendido 
ive  á  sondar  á  tas  seis,  y  á  las  siete  y  inedia  se  le  a 
nema  alimenticio.  El  pulso  sigue  siempre  con  tende 


;DNSlDERiCIOm  SOBRE  EL  VALOR  DE  U  ilTOTRICIA 

M  HECHA  AL  APARATO  DÉLA  LLTOLAPAXIA 


MANUEL  BARRAGAN  Y  BONET 
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a  inmunidad,  aunque  relativa  por  cierlo,  que  hemos 
actual  progreso  quirúrgico,  parpce  eer  que  vamos 
ido  la  litotricia  y  litolapaxía,  operación  que  tiene  sus 
|ue  eay  aeró,  el  ideal  que  debe  presidir  en  el  ánimu 
,ndo  de  cálculos  se  trata;  es  decir,  siempre  que  la  li- 
jrialmente  posible,  debe  intentarse  ó  hacerse  antes 
perineat,  sea  suprapubiana.  Desgraciadamente  para 
;  mucho,  exageradamente,  en  los  modernos  medios, 
le  guardacantón  para  que  conscientemente,  y  con- 
"sgo  tal  ó  cual  operación,  nos  hagamos  temerarios, 
mpresas  seguros  del  crédito  positivo  de  la  asepsia  y 
odernismo,  con  todas  sus  glorias,  todos  sus  encantos 
ciencias,  nos  obsesiona  de  tal  modo,  que  ni  para  el 
ni  parasus  allegados,  ni  para  el  público,  ni  aun  para 
!ce  no  se  es  bueno,  si  no  acometemos  una  gran  om- 
1  curar  6  aliviar  al  enfermo,  no  hacemos  la  craneo- 
itomizamos;  si  no  abrimos  ríñones,  ó  los  extirpa- 
nos  la  vejiga  para  extraer  cuerpos  extraños  de  su 

itervenciones  es  verdad  que  son  de  más  efecto,  ad- 
in,  pero  también  es  cierto,  que  algunas  veces  el  su- 
■se  sin  necesidad  de  exponerlo  quizá  á  la  muerte  por 
medios  con  menos  oropel,  de  luz  apagada,  pero  po- 
;os.  Nadie,  absolutamente  nadie,  dará  más  mérito  al 
ticulación  coxo-íemoral,  que  al  conservar  el  miem- 
>fl  recursos  de  la  cirugía  conservadora.  En  estos  oa- 
B  saben  la  valla  de  su  miembro,  se  oponen  á  la  mu- 
ras observaciones  registran  algunos  casos  de  extre- 
lieron  amputarse  inmediatamente,  porque  reunían 


611 
istias,  sin  cAtcuIo  y  completamente  curado.  A!  otro 
,  nos  parecii  que  ilebla  hacerse  la  litolricia  por  con- 
1,  de  cálculo  y  de  uretra ;  8in  emliargo,  fue  necesarif 
ipogástrica,  extrayendo  un  cálculo  úrico  de  una  (lu- 
ana, de  7  centímetros  de  ancho  y  de  130  gramos,  qut 
lie  triturar.  Fl  enfermo  murió  á  los  diez  días  de  ure- 
^asos  tampoco  necesitan  comentarios,  especialmente 
luy  probablemente  no  hubiera  terminado  su  existen- 
¡a  no  fuera  imposible. 

¡cias  hemos  hecho,  y  sentimos  que  este  acto  operato- 
íenera!,  puesto  que  cuando  el  enfermo  reúne  las  con- 
necesitan, es  una  operación  más  benigna  y  de  menos 
illa.  Dígase  ly  que  se  quiera,  los  cuerpos  extraños 
mo  los  de  la  laringe,  laringe,  etc.,  parece  lo  natural, 
:  pensando,  que  deben  extraerse,  cuando  es  posible, 
al.  Las  heridas  de  la  vejiga,  sean  de  la  clase  que 
temeote  tuvieron  su  importancia  y  gravedad  ;  lioy, 
I  riesgos  son  menores,  pero  aunque  asi  sea.  no  débe- 
os. 

íes  de  la  litolapaxia  las  encontrarán  los  lectores  en 
ás  detalles  que  nosotros  podamos  dailes  ;  sólo  recor- 
ada  enfermo  con  cálculo  vesical  debe  considerarse 
na  de  tres  incógnitas :  litotricia,  talla  perineal  y  talla 
le  debemos  resolver  del  modo  siguiente  :  Si  elimiua- 
optaremoB  por  la  segunda,  y  si  excluimos  ésta,  por 
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elow,  en  1878,  publicó  su  obr^de  litotricia  rápida  en 

seguida  de  aspiración,  de  fragmentos  ó  lilolapaxia, 
ntró  en  el  rango  de  las  univeri^almente  admitidas, 
3n  su  aparato  de  aspiración  no  sólo  puede  hacerse  la 

sola  sesión,  sino  que  también  se  complementa  con 
B  los  fragmentos,  ahorrando  al  enfermo  los  sufri- 
is  que  le  producía  la  expulsión  espontánea  de  lo« 
1  fragmentados.  De  estos  aparatos,  que  todos  cono- 
sten  en  un  globo  de  goma  que  hace  el  oficio  de  bom- 
npelente,  de  una  sonda  de  gran  calibre,  y  por  últi- 
ito  de  vidrio,  colocado  en  un  plano  más  bajo,  para 
amentos,  nos  hemos  servido  constantemente,  pero 
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tspirando  en  seguida  para  aprovechar  p1  movimíen 
ledando  las  arenillas  en  el  depósito  de  vidrio  r.  A  I< 
tes  de  pistón,  se  cierra  la  comunicaciún  con  la  veji| 
rto  de  vuelta  á  ta  llave  II,  se  vacia  el  liquido  sucio  p< 
ituyéndolo  por  la  disolución  boricada,  y  de  este  mo' 
ista  lo  que  prudentemente  creantos  necesario. 
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BijtL,  por  el  Dr.  D.  José  Codina  Castellvl.  Barceloaa,  189 

e  de  ningún  modo  puedo  cumplir  mejor  mi  cometit 
lal  que  comenzando  por  transcribir  el  juicio  critico  qi 
a  presente  obra  &  un  periOiiico  alemán,  el  Deutsd 
tung,  tanto  porque  diclio  juicio  critico  está  bastan 
el  formado  por  mi,  como  porque  la  circunstancia  < 
na  Revista  donde  aun  á  los  mismos  amigos  se  les  trai 
con  una  imparcialidad  y  hasta  con  una  severidad 
13  acostumbrados,  hace  que  sean  mucho  más  de  esi 
)3  que  en  el  presente  ca«o  se  estampan  al  juzgar 
:o  distinguido  colega, 
rítico  alemán  : 

í  obra  es  un  trabajo  que  ha  siilo  premiado  y  qui-  con 
a  forma  de  Monofírafia,  todo  lo  relativo  á  la  apopl 
ísl  la  introducción  histórica  revela  que  el  autor  ha  h 
os  de  un  modo  fundamental.  En  la  parte  relativa 
al  pronóstico,  se  describen  los  fenómenos  clinicos  d 
3to  con  pérdiiia  de  conocimiento  y  parálisis  y  los  d 
>leIo.  En  esta  sección  se  dedican  muchas  pági nasa  li 
izaciones  de  la  apopletjía  v  á  sus  modos  de  evoluci 
jienle  capitulo,  que  comprende  la  patogenia,  el  aut 
jcho  en  el  estudio  de  las  diferentes  épocas  de  la  hist 
lulo  siguiente  procura  satisfacer  una  de  las  exigencii 
.ra  optar  al  premio,  ó  sea  el  estudio  etiológico  acen 
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que  sus  compatriotae  se  curen  del  defecto  de  traba- 
jo, en  cambio,  entiendo  que  no  liay  temor  de  que 
a  haciendo  comprender  al  catalán  los  peligros  ó.  que 
'sa  actividad  excesiva  y  febril,  que  por  este  mismo' 
ede  sostenerse  durante  toda  la  vida  y  tiene,  por  lo 
;u¡da  de  una  época  de  descenso,  quizá  prematura  y 

me  ocurriría  decir,  y  no  por  cierto  en  son  de  censura, 
laureado  trabajo  del  Dr.  Codina  ;  mas  siendo  preciso 
rO  felicitándole  por  su  nuevo  triunfo  y  deseándole  en 
ia  patria  y,  aunque  esto  pudiera  parecer  una  contra- 
)arte,  que  continúe  >sin  renunciar  á  conservar  las 
dades'  de  sus  paisanos,  ya  que  el,  por  lo  mismo  que 

dOnde  está  el  peligro  de  volverse  apopléctico,  ^abrá 
la  seguridad. 


íevista  española 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


IIA    HÍDICn-QUIRÚBSICA    ESPAÑOLA 

'eiionet  de  los  din»  17  u  24  de  Ahril  de  1899. 

.—El  Dr.  Elizígaray  presentó  no  «vUrsao  diagoosticido 
co,  cnja  hiatorift  cHaic»  fue  la  eigniente  ; 
njeto  de  veíatiséia  años  de  edad,  qne  estuvo  estos  dos 
de  donde  regresó  hace  naos  cinco  mesea.  AIH  hace  próxi- 
CODtrajo  anas  caleotursil  intermitentes,  cnyoii  estadios  de 
reranfraocaueDte  mBDifieabOH;  se  le  combatieron  con  la 
vieron  i  repetirle  cod  bastante  intensidad,  haciéndose  por 
.1  tratamiento  empleado. 

egresó  á  la  Península  con  una  intennitente  cnartaoa,  para 
Teeó  en  la  sala  del  Dr.  Elizagaray  en  el  Hospital  general, 
ebre,  el  palndismo,  relativamente  prolongado,  no  determi- 
mo  ni  una  anemia  acentnada,  ni  infartos  viscerales  de 

1  la  atención  al  inspeccionar  el  enfermo  era  que  la  piel  de 
18  manos  j  de  la  planta  de  los  pies  en  toda  en  extensión,  j 
acia  el  dorso,  estaba  invadida  de  unaa  mane 
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¿Constítn jen ,  Unto  Ir  entipirina  como  el  o 
orno  tales  eetAn  indicadoB  j  prodncea  taog 
iabetes?  iQnÉ  alirio  ó  ctiracidn  pueden  prodi 
08,  ni  DtroB,  si  la  glncoaaría  es  aintoms  tal  i 
ar  «TanzadlBima,  de  encéfalo  y  mednlopatiai 
■B  é  incnrableB?  En  entoa  cabos,  no  Bolament 
¡DO  qne  se  hallan  contraindicadoB. 

El  uso  del  arsénico  j  de  los  alcalinoe  ;  bos 
lonrbonle,  no  debe  dí  pnede  prolongarse  so 
Ub,  debiendo  ser  reemplazados  por  los  med' 
entes  j  Den  ros  té  ni  eos,  hierro  ;  qnina,  asocii 
líos  nlleriormente  cuando  lo  redame  la  intei 
liando  el  anilÍBis  qnimico  demaeetra  qne  el  i 
a  factor  demasiado  elocnente  y  tal  vez  notal 
eneral  del  enfermo. 

Si  encontradas  son  las  opiniones  respecto  i 
lAs  aún  lo  son  acerca  de  la  dietética. 

Mientras  nnos  afirman  qne  no  bay  ningdn 
otable,  ;  sí  tan  sólo  nn  régimen  atimenticio 
re  el  régimen  mixto,  ó  cnando  mía  el  régi 
roBcripción  absoluta  de  aEncsrados  j  fecnleí 
as,  por  la  graa  debilidad  orgánica  qne  éste  j 

Aef  como  los  medicamentos  de  primer  ord< 
e,  asi  también  debe  disminnirse  la  severídaí 
icio,  i  medida  qne  se  obserr^  la  desaparíció] 
onviderable  en  la  cantidad  excretada  en  las 

Al  pan  de  gluten,  prefiero  el  n?o  del  pan  o 
er  aquél  indigesto,  por  contener  bastante  fé 
e  alteraciones  gaetro^intesti nales,  qne  tant 
OB  de  diabetes.  —  Sarabia. 


REVISTA  EXTRi 

SOCIEDADES  CIENT 

ACADEMIA     DE    HEDICIT 

Setiontt  de  loa  días  25  de  Abril  y  2 

Ratrofersidn  dal  úlaro  Brávido  tratada  por  Ib 
wmnDÍcó  las  obeervacionee  de  dos  mnjeree  i 
rn  retroversiÓD,  retenido  en  la  ezcavación  p< 
retención  de  orina.  Las  tentativas  de  red 
rea  meses  del  embarazo  se  practicó  la  )apar< 

• 


to,  coa  lo  qae  <lesnparecIeron  toioa  los  accideatee.  No  ob 
imlft,  qae  do  faesegaida  de  complicación  algana,  el  emb 
ano,  f  las  dos  operadas  dieron  á  laz  cod  relicidod  i  tin  d 

irla. — El  Dr.  La  Roy  dbMbricouht:  Acaasadelaperaisle 
la  aaptteato  qae  habUa  ocnrrído  cmob  de  peste  en  París,  cr 
9  la  Ackdemia  ilnstrara  la  opiniÓD  pública  sobre  este  pnnt 
.in:  Por  mi  cargo  de  Presidente  del  Comité  de  epidemit 
e  este  asanto.  Ha  alto  fnncionario  recibió  hace  diez  dlaa  w 
•.a  la  qne  ae  le  daba  caenta  de  la  mnerte  de  cinco  emplead 
ou-Marché,  ;  atribnia  esta  muerte  i  loa  gérmenes  de  la  pee 
r  tapices  de  Oriente.  La  inrormación  becha  por  el  Prefec 
rmitió  desmentir  tal  noticia.  No  habla  habido  en  este  E^et 
mnertee  ni  enfermos.  Visité  deepads  Tkria*  reces  este  alm 
'encerme  de  qne  el  estada  sanitario  era  perfecto,  lo  mian 
18  qne  manejan  los  tapices  (que  se  Mterilizaa  siempre  en 
loa  reatantea.  El  médico  de  la  casa,  Dr.  Claiaae,  me  info 
'  beaignoe  qae  habiao  sido  los  ataquea  de  gríppe  entre  d 
.  Creo  que  debe  considerarse  como  terminado  el  iocidenti 
e  é!,  sería  satisfacer  i  los  autores  de  loa  aaónimoe. 
-El  Dr.  PiNAHD  :  A  peaar  de  loa  progreeoe  realizados,  qaec 
)  qne  andar  para  que  cada  mnjer  embarazada  reciba  la  asi. 

La  ley  de  I8Ü3,  qne  asimile,  desde  el  pnnto  de  vista  de 
ca,  las  parturientas  con  las  enfermas — aan  auponiendo  qi 
lena  manera — es  mdimentaria,  porque  aólo  tiene  aplicacii! 
del  parto.  Hay  nna  lagaña  qne  uno  de  nuestros  colegas,  i 
la  de  llenar  con  éxito  completo. 

aaiatencia  á  domicilio  con  los  recursos  del  país  (Maule).  U 
»rto,  cada  mujer  ea  aconsejada  j  guiada  por  enfermeras  < 
,  reclutadas  en  la  Sociedad  local  y  muy  al  corriente  de  lah 
azo  j  de  la  primera  infantia.  Se  presta  el  material  necesar 

aséptica  de  loa  partos,  incluso  la  ropa  blanca.  Después  d 
ee  TÍgilada,  deade  el  pnnto  de  vista  higiénico,  durante  n 
íiera  pagEula  la  snatitnye  en  los  cuidados  de  la  casa.  No  cri 
manifeetaciAn  de  solidaridad  social  qne  ésta. 
'.  —  Bt  Dr.  Motáis  leyó  uu  trabajo  según  el  cual  el  númei 
>pee  aumenta  en  los  colegios  ;  en  el  establecimiento  doni 
restigaciones,  llega  al  48  por  100.  Para  remediar  este  incoi 
1  Dr.  Motáis  qne  los  establecimientos  dedicados  á  la  ene' 
neterae  á  la  inspeccién  médica,  con  objeto  de  descubrir  b 
I  miopía  eepaemódica  y  prevenir  así  el  desarrollo  de  la  mi< 

la  laa  vlaa  lagrintlas.  —  El  Dr.  Qonrfein  reñríó  una  serie  c 
eclioe  en  conejos,  de  los  que  resulta  :  1.°,  qué  las  vías  lagr 
cnlisables  ;  y  2.°,  que  lae  l&grimas  no  constituyen  un  llqa 
lara  el  bacilo  de  Koch. 

gantiimo.  —  Bl  .Dr.  Lucas  Craupionniéhe  ;  Este  individo 
intemente  desde  la  edad  de  veinte  afios,  inedia  l'Sd  metn 
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Seaióa  del  dia  9  de  Mayo  de  1899. 

umátlea.  ~  El  Dr.  F.  J.  Pojnton  leyó  na  trabi^o  «obre  %»i 
e«tigu¡oneB  microecópícBS  en  esta  forma  de  perícarditiii  di 
íj  alteracioneH  morboBaa  de  los  vftaoB,  de  los  tejidos  inten 
AbcoIo  de  U  pared  cardiaca.  t^Btaa  alteracionee  boq  genen 
>calizadaB  con  especialidad  en  las  inmediaciones  del  pericaí 
Merecen  llamar  de  nn  modo  especial  la  atención  dos  rasgo 
taciÓQ  excesÍTa  del  corazón  ;  la  aparición  del  sigoo  de  Rote 
rame  en  el  pericardio.  Lae  razones  eignientes  son  favorable 
i  qne  las  alteraciones  del  miocardio  coinciden  con  la  pericaí 
ecnndarias  i  ella  :  Primera,  la  dilatación  pnedfrprodacirB 
;  por  lo  tanto,  no  es  de  snponer  qne  las  alteraciones  di 
■ecnndarias  i  la  pericarditis  cnando  ésta  exist^  tarabiéc 
idio  microscópico  demuestra  que  las  alteraciones  de  la  pi 
son  generales  j  no  están  localizadas  en  la  superficie,  porqn 
rditie  incipiente  se  encuentran  focos  numerosos  de  infiami 
ndidad  de  la  pared  cardiaca.  Torcera,  la  hipótesis  de  on 
¡a,  probablemente  de  origen  bactérico,  es  favorable  á  la  hi 
nfección  símultáuea  cuando  en  la  autopsia  se  encuentra 
las  partes  del  corazón.  Cuarta,  aunque  loe  aspectos  cadav^ 
arditis  son  mis  característicos  que  los  debidos  á  lae  alten 
ardió,  no  quiere  esto  decir  qne  sean  más  frecuenteH  ni  d 
is  grave.  Los  caracteres  anatómicos  del  pericardio  favorece 
habilidad,  la  reacción  franca  del  veneno  reumático,  j  e 
1  cardiaca  tñás  resisteute  reacciona  menos,  pero  puede  se 
:oxina.  La  dilatación  cardiaca  pnede  ser  excesiva  ;  los  sin 
elativameote  ligeros.  En  los  casos  agados  ;  hasta  fatales  á 
ca,  las  alteraciones  del  músculo,  annqne  marcadas,  no  so 
ri  otras  condiciones,  por  ejemplo,  el  «corazón  graso»,  lae  al 
aiocardio  pueden  ser  extremadas  y  no  haber  dilatación  evi 
üo  se  explica  por  el  carácter  complejo  del  múscnlo  cardlact 
iones  patológicas  destruyen  en  alto  grado  las  propiedade 
lulo  y  producen  la  muerte  por  sincope  casi  sin  dilatación, 
9  pervierten  ó  trastornan  la  función  del  músculo,  ;  lamuert 
lilatación  marcada.  Las  alteraciones  del  miocardio  en  el  rev 
tan  acentuadas  como  en  el  «corazón  graso»,  pero  en  can 
intoma  clínico  evidente  en  este  último  puede  ser  la  mnert 
tor  aludió,  por  último,  i  lan  adherencias  del  pericardio  y  i 
irdio  en  estoe-  casoe  de  morbtu  cordi»  del  adulto,  en  loe  qu 
1  más  acentuados  que  los  eignoe  físicos, 
ijo  qne,  según  el  trabajo  del  Dr.  Poynton,  la  macicez  caí 
en  vida  pnede  ser  comprobada  pont  mortem.  La  influencia  di 
re  el  corazón  sigue  admitiéndose  como  en  la  época  de  Sib 
irecerse.  En  un  caso,  la  muerte  sobrevino  durante  una  tei 
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ondeando  U  extremidul  qne  quede  del  cnello,  p»rs  oolocRrle 
LicnUr,  reBlítnjendo  uf  Ia  moTÍlidad  de  li  cadera  ;  Im  po- 
I  femnt. 

(de  Brefitan)  :  Loe  moTimientoe  de  la  articnlación  ae  en- 
loa  en  la  mayoría  de  loa  caaoa  de  cadera -vara  por  el  acorta' 
■ble  de  la  convexidad  del  cnello  femoral  7  el  reborde  coti- 

Aai  el  Dr.  Miknlicz,  en  cuatro  caaoa,  ha  practicado  la 
parte  saliente  de  la  convexidad  del  cnello;  loa  reanltados 
áo  Batiafactorioa. 
sratorio  de  tai  lujaciones  inveteradas  del  coda.— El  Dr.  BuiíaB 

:  Para  laa  Injacionea  de  eata  clase,  ciertos  cirnjanotí  han 
Ferencia  á  la  reaeccióa.  Pnea  bien,  he  intervenido  en  13  casos 
mpre  la  redncción  ementa,  por  medio  de  2  incisiones  late- 

neceaidad  la  destrucción  de  todas  las  adherencias,;  al 
ne  ae  denuden  las  extremidades  óseas  en  una  extensión  de 
tros  á  psrtirde  las  aaperñciea  articulares.  Este  procedí mien- 
aveniente  alguno  bajo  el  pnnto  de  vista  de  la  función,  pero 
cesario  que  el  tratamiento  ortopédico  post-operatorio,  se 
I  el  rigor  necesario.  Solo  en  un  caso  no  dio  resultado  la  ope- 
lal,  roe  vi  precisado  á  resecar. 

mago  <fe  origen  traumáUce.— El  Dr.  Kronlkin:  Eate  caso, 
mico  en  au  genero,  se  refiere  á  un  individuo  de  buena  salud 
cibió  nn  golpe  en  la  región  epigiatrica.  Deade  aquel  instan- 
xr,  dolor  tenaz  ,a1  nivel  del  estómago,  ;  al  cabo  de  algún 
i  el  cuadro  clínico  de  un  estrechamiento  del  plloro,  con 
I  de  vómitos.  Hice  una  laparotomía,  7  observé  nua  úlcera 
iÓD  pilórica ;  practicada  la  resección  circular,  el  enfermo 

íR :  He  observado  un  hecho  análogo -,  se  trataba  de  un  indi- 
secuencia  de  no  golpe  en  la  regifn  epigástrica,  presentó 
metidas.  ; 

lestino  por  una  gasa.— Hl  Dr.  Rbhm" :  Uno  de  mis  operados 
latro  meees  después  de  una  interveilción,  de  frecuentes  cóti- 
illoB  de  gran  intensidad.  Cuando  le  reconocí,  aprecié  en  la 
□al,  nn  tnmor  qne  no  tenia  situación  ñJB.  Hice  la  laparoto- 
tré  una  aaa  intestinal  tumefacta  7  con  una  coloración  muy 
practicar  la  resección  de  ésta,  ful  sorprendido,  al  encontrar 
dad  con  una  pequeña  compresa  de  gasa,  que  fue  olvidada  en 
mÍóu. 

R  (de  Breslau)  :  He  visto  á  una  mujer  qne  después  de  haber 
irotomla,  presentó  sefiales  inequívocas  de  oclnsióo  intesti- 
s  tarde,  salió  por  el  recto  nna  compresa  de  gasa.  Después 
misma  enferma  6  consecnencia  de  nn  atasco  intestinal,  y 
asa  del  intestino  nna  cicatris,  que  indudablemente  corres- 
30 r  donde  la  gasa  pudo  entrar  en  él. 

nteroslOmls  an  do>  l)e«pos.~EI  Dr.  Moolinskt  (de  Moscou): 
método  del  Dr.  Podresc,  que  consiste  en  reunir  las  snperfi- 
!  gástrica,  por  medio  de  dos  grandes  puntos  de  sutura  qne 
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9n  la  proporción  de  O'Ol  por 
iDTestigacioQee  qne  ;ohe  pn 
mia  importante  de  estas  diso 
¡Botonla  en  relación  con  el  m 
jaciÓD  del  ácido  carbónico  qn 
de  la  Bero-globnlioa.  Gracias 
«dobla  el  ilcali  en  U  sero-gto 
de  combinaciones  potiBÍcas,  | 
Precisamente  las  combioacit 
nIoB,  pneeto  que  3  gramos  de 
o,  son  mortales,  siendo  asi 
Bascando  nn  liquido  qtie  se  i 
lisolnción  de  aacarato  de  sosa 
I  he  practicado  ea  los  aaimalf 
cióa  de  clomro  sódico,  sólo  ( 
uros  de  calcio  j  de  potasio, 
lúo  si  se  nñade  ¿  la  disolnció 
esto  en  ana  mujer  que  habla  t 
nu  aborto,  j  qne  ya  estaba  ;ei 
e  la  disolnción  mencionada  < 
idomede  nna  jeringa  de  10 
ría  notable  en  el  estado  del  pi 
inyección  de  otros  50  cent,  c 
I  hemorragia  por  atonía  nteri 
üión  de  na  fibroma.  El  rendw 
inferior  del  onerpo  j  las  in; 
re  de  la  operada.  En  cambio, 
brazo  un  caarto  de  litro  de  la 
irase  de  nn  modo  visible,  debí 
resultado  tan  rápido  con  la 
carato. 

kt-D :  Los  ensayos  j  experime 
por  cnanto  en  ellos  se  atieni 
,e  hace  falta,  sino  ¿  inSuir  er 
I  organismo.  Mi  experiencia  | 
ransfueiones  salinas  qne  em 
mes  adecuadas.  Si  el  éxito  qi 
ücking  es  más  marcado,  debí 
trabajos  experimentales  ;  el 
iWiTz  :  Como  en  loa  casos  de 
in  de  la  sangre,  convendría  qi 
a  particnlaridad  para  que  la  c 
■e  patológica,  Hsce  mncho  tii 
he  observado,  v.  gr.,  que  si  f 
disolnción  salina,  se  prodnce 
s  y  es  arrastrado  nn  exceso  d 
1  para  el  cólera,  donde  la  sa' 
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'  qne,  por  lo  Unto,  gracias  á  la  Jdea  maten 
r*to  catfltométríco,  ae  puede  crear  ana  teo 
.nÍBino  animal,  la  cual,  í  bq  Tez,  es  nna  bi 
sa  del  dinaiiiiemo  orginico-  —  R.  i>bl  Val 


IRIÓDICOS 

•■  —  FoTgae  j  RecluB  (I)  TeoomieQdan  U  ; 


iO  Mnllgram 


I  qnemadaras,  eo  particular  ea  loe  ni&oB, 

5  b 'O  oentlgramM. 

j »«  15  gnimoi. 

7  prevenir  la  formación  de  ampollaa,  api 
irBcie  quemada  nua  pomada,  qae  fórmala  a 

18      — 

e  Be  prepara  dieolviendo  7  gramos  y  medí 
y  la  misma  cantidad  de  laDolina. 
,B  formal  sB  si  gal  eu  tea. 
ner  grado : 

I"/.*^ 


I  gramo. 


i  las  qnemadnraB  de  loe  pirpadoB. 
Otpedali  e  della  CítwcAe).— F.  Tolído. 
irpiea,  publicado  por  la  Bibliotkca  di  la  Rkviit 
kUdrÍd,IS3i>. 
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M.  de  vejigis  de  hielo  en  lat  enfermedadee  febriles. 
.  LockliHrd  dice  que  toDÍendo  en  cuenta  que  eo  las  afeccioi 
ipleo  de  loB  aotipÍTéticoB  re  aieodo  cada  ves  iDáe  Bastitnl 
ipia,  pero  que  ésta  á  an  vez  do  ee  geaeraliza  á  cansa  de  le 
aplicacíÚQ,  se  airre  desde  hace  tiempo  de  an  procedimie] 
ÚD  que  califica  de  senoillo  y  eficaz.  Consiste  en  aplicar  i 
laa  grandes  arterias  en  los  puntos  en  que  bou  mAe  Buper 
rías  aplicadas  hasta  que  la  temperatura  sea  normal.  Las  ve 
i  na  poco  al  enfermo  en  tas  dos  primeras  horas,  pero  I 
les  prodnoen  ana  aensacióo  agradable.  Los  asistentes  bú 
ar  de  llenar  las  vejigas  de  anevo  con  hielo,  cuando  sea  nec 
le  vejigas  se  regnla  por  la  altura  de  la  fiebre  :  cnando  w 
astan  cuatro,  ó  eea  ana  en  cada  axila  ;  otra  en  cada  hueco 
ire  ee  may  alta,  se  ponen  además  una  debt^o  del  onello 
Seca,  y  en  las  temperaturas  extremas  se  colocan  además  di 
el  codo  y  otra  en  cada  ingle.  En  Iob  caaos  de  cefalalgia,  pn 
itis,  artritis,  etc.,  también  se  aplican  loco  morbi. 
ora  comienza  á  bajar  la  temperatura ;  entonces  se  qnitao  1 
rerlas  á  poner  todas  ó  tan  solo  algnnas,  tan  pronto  como 
calor  orgánico.  De  este  modo  se  consigne  mautcner  á  rajs 
favorablemente  en  la  enfermedad  que  la  provoca.  Este  prw 
lado  al  autor  mu;  buenos  resultados  en  muchos  casos  de 
neumonía,  reuma  articnlar  agudo,  fiebre  puerperal,  naran 
,  difteria,  disenteria,  paludismo,  etc. 

(JVeic  York  med.  Jounial).—R.  uki.  Valí 

eina  como  sustituto  de  la  morfina  para  inyeccioDM  hlpodár 

rg  ha  hecho  más  de  SÜU  inyecciones  htpodérmicae  de  he 
ón  de  la  morfina,  sin  observar  accideate  alguno.  Emplea  i 
le  es  soluble  en  el  agua  : 

Clorhidrato  de  heroína 1  gramo. 

Agua  deililada bO      — 

inyecciones  hao'sido  útiles  contra  los  trastornos  disDéic 

ID  las  neuralgias. 

e  de  SDS  observaciones  que  la  propiedad  calmante  de  la  b 

e  y  muchas  veces  superior  á  la  de  la  morfina.  Tanszch,  qn 

ite  medicamento  en  16  casos,  sólo  ha  visto  en  dúo,  despn^ 

do,  tendeucia  ligera  al  vértigo. 

oiua  puede  admioistrarse  también  al  interior  aaociada  á  u 

zúcar  ó  bicarbonato  de  eosa.  La  dosis  es  I  decigramo  ci 

[gramos  diarios.  El  mejor  momento  de  administración  es 

antes  de  la  comida.  —  {KUnisck  thtrap.  IKocA).— F.  Toia 


PREVISTA 

;a  y  cirugía'  prácticas 

lÚN  CASI  TOTAL  DEL  ESTOMAGO -CURACIÓN 


DOCTOR  D.  JOSÉ  RIBERA  Y  SANS 

ka  d*  Clfuln  Oolrürfica  d*  I*  FwmlUd  da  Hadldni  d«  Midrid. 

(CondiuUn) 

>e  lie  la  autopsia,  como  se  v>\  no  puiiieron  ser  nt&: 
rescindamos  de  cuanto  pudiera  relacionarse  con  li 
jerte,  como  son  la  presencia  de  coágulos  flbrinosos 
anteriores  A  la. muerte,  en  el  corazón,  por  no  ser  di 
scutir,  ni  siquiera  esbozar  este  asunto,  y  vamos  &  e\8 
!  refiere  al  estómago,  porque  lo  entiendo  de  máximj 
8  un  hecho  cierto  que  la  cavidad  gástrica  que  quedi 
rpado  el  neoplasma,  apenas  si  equivalía  A  la  <;uftrti 
idad  normal,  y  no  es  menos  cierto  que  A  las  treinta  ; 
e  la  operación,  la  cavidad  Tíabla  triplicado  de  volu 
un  estómago  <le  tamaño  normal,  era  un  estómagí 
;omparado  con  las  tres  cuartas  partes  del  estómap 
lase  bien  présenle  que  en  la  cavidad  apenas  se  en 
;ucharadita  de  liquido,  que  estaba  simplemente  dila 
,  que  no  habfa  cedido  la  sutura  en  lo  más  mínimo, ; 
bn  se  verificó  á  expensas  de  la  porción  que  quedó  d( 
el  estómago,  demostrando  este  caso  que  cuando  que 

1  más  ó  menos  notable  de  estómago, , dicha  porciói 

2  y  de  una  manera  rápida,  pudiéndose  reconstituii 
1  estómago,  siquiera  no  alcance  en  los  primeros  día 
primitivo,  pero  lo  suficiente  para  explicar  la  posibl 

con  relativa  abundancia  á  los  pocos  días  de  ja  intei 
is  que  indudablemente  ocurriertan  en  la  enferma  de  I 
ención,  y  que  demuestran  la  necesidad  de  dejar,  e 
-Núm.  «e  -is  Junio,  leee.  4e 
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ndido  &  aprovechar  tales  enseñanzas  y  anunciado  el 
icer  la  extirpación  más  ó  menos  extensa  del  estómago, 
i  observación : 

G.,  de  cuarenta  y  un  años,  casada,  natural  de-Caste- 
go  (Ciudad  Real),  ocupada  en  las  faenas  de  su  casa,  es 
t  Clínica  el  4  de  Mayo  de  1899. 

entes  hereditarios  é  individuales  no  tienen  interés.  La 
ctual,  que  comenzó  hace  tres  años,  se  manifestó  por 
:  molesta  en  el  epigastrio,  la  cual  le  incomodaba  para 
pedia  toda  clase  de  ejercicio.  Una  inapetencia  grande 
ella  y  empezó  á  padecer  estreñimiento,  notando  un 
ígión  epigástrica  y  muchas  veces  dolor.  No  tenia  por 
ilos ;  únicamente  algunas  noches  expulsaba  por  regur- 
pequeña  cantidad  de  liquido  de  color  amarillo,  sintien- 
[la  siguiente  algunos  mareos. 

)  la  enferma  ha  tenido  una  época  en  que  parecía  reco- 
)  y  en  que  no  apreciaba  el  tumor  que  notó  al  principio 
dad,  los  dolores  han  ido  aumentando,  acentuándose 
resenlándose  vómitos,  que  desde  hace  próximamente 
I  hecho  más  frecuentes,  hasta  el  punto  de  que  cualquier 
>nto  que  tomara  era  devuelto  acto  continuo.  El  tumor 
ez  perceptible,  ocupando  mayor  extensión,  y  los  do!o- 
■opagaban  &  la.espalda  y  pecho,  eran  casi  continuos  y 

en  la  Clínica  la  enferma,  revela  en  su  semblante  y  há- 
que  padece  una  enfermedad  dolorosa  y  crónica,  aun- 
stá  regularmente  nutrida. 

ón  no  nos  permite  apreciar  nada.  Por  la  palpación  se 
(ocondrio  izquierdo  un  tumor  de  forma  ovoidea,  cuyo 
á  dirigido  hacia  abajo  y  adentro.  Su  extremidad  infe- 
lismo  tiempo  es  interna,  es  delgada,  casi  puntiaguda, 
ü  unos  2  centímetros  por  encima  del  ombligo  y  rebasa 

centímetros  la  linea  medía  hacia  la  derecha,  en  tanto 
ncidad  más  gruesa,  que  ea  más  alta  y  externa,  se  en- 
da  en  ia  prolongación  de  líjJinea  mamilar  izquierda  y 
irde  costa,l  2  centímetros.  La  anchura  del  tumor  en  esta 
ó  (i  centímetros  y  su  longitud  total  de  13  ó  13.  Sus  con- 
;onfusos  en  sus  extremos,  son  claros  en  el  resto.  La  con- 
ura  y  la  superUcie,  aunque  sin  grandes  desigualdades, 
la  inspiración  desciende  el  tumor,  siguiendo  losmovi- 
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iftdo  por  debajo  de  lo  normal  y  en  un  plano  posteri 
BU  consistencia  en  casi  toda  su  extensión  de  sus  caras 
terior,  para  cuyo  examen  se  movilizó  haciéndole  baa 
ras.  La  consistencia  era  lade  un  neoplasma  duro;  neopl 
:o  por  todo  el  órgano,  excepción  hecha  de  una  franja 
duración  sospechosa,  de  unos  3  centímetros  de  aDclia 
rdel  estómago. 

caracteres  locales  se  ratificó  el  diagnóstico,  antes  ir 
!  se  trataba  de  un  tumor  indudablemente  epitelial;  ep 
so  que  invadía  casi  todo  el  órgano, 
tré  infartos  ganglioiiarea  ni  nodulos  metastáslcos 
es,  y,  por  lo  tanto,  juzgué  que  era  un  tumorextirpa 
itación  á  un  solo  órgano,  y  que  la  extirpación  se  con 
ndo  un  gastrectomiacasi  total, 
e  por  abrazar  con  una  pinza  de  presión  de  ramas  tarj 
icon  un  tubo  de  cautchuc  la  extremidad  pilóricadel  di 
ándola  en  el  sentido  antero-posierior;  después  se  pro 
;ar  la  extirpación  del  estómago,  desimplantando  el  e 
i-cólico  en  toda  su  linea  de  inserción  en  la  corvadi 
o  se  trata  de  región  muy  vascularizada,  puesto  que  en 
n  englobadas  tantas  ramas  arteriales  que  constituj 

arterial  y  vasos  venosos  correspondientes  &  dichas  i 
i  necesidad  de  practicar  la  sección  del  epiploón,  asef 
vez  la  hemostasia.  Esta  desinserción  se  realizó  de  de 
rda,  y  para  evitar  la  hemorragia  en  los  puntos  más  vi 
lasó  con  una  aguja  un  asa  que  rodeaba  el  vaso  ó  vaí 
accionábase  por  encima  de  la  ligadura  en  masa  que 
cado,  y  en  los  cabos  superiores  se  aplicaba  una  pinza 
ledaba,  por  lo  tanto,  unida  al  estómago, 
odo  practicáronse  seis  ligaduras,  correspondientes 
pedículos  regularmente  distanciailos,  que  bastaron  pa 
tómago  del  epiploón. 

ición  realicé  la  misma  operación  con  el  epiploón  gasti 
3  por  su  menor  anchura  sólo  necesitó  flos  ligaduras 
las  inferiores. 

el  estómago,  y  movilizado  hacia  su  izquierda,  pudieri 
amenté  el  p&ncreas,  cara  inreriordel  hígado  y  epipl 
es.  Todas  estas  partes  completamente  sanas  no  prese 
mcia  alguna  anormal  con  el  i'stómago. 
Iro  tiempo  de  la  extirpación,  A  la  separación  del  esl 
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ia.  en  dos  semicircunferencias,  una  inferior,  c 
más  inferior  deia  incisión  estomacal,  y  otra  su 
fiuede  considerar  formado  por  el  últimQ  punt 
iado  para  unir  parte  de  los  bordes  de  la  incisi 

Aproximé  la  semicircunferencia  inferior  del  duodeno  &  la 
íunfereiicia  virtual  de  la  incisión  estomacal,  y  se  empezó  1 
atravesando  de  afuera  4  adentro  la  túnica  serosa  y  muscut: 
lómago,  empezando  por  la  parle  anterior  de  dicha  aemicirí 
lia;  entonces  se  atravesó  la  túnica  serosa  y  muscular  de 
íircufíírenoia  inferiordel  duodeno,  por  debajo  de  la  pinz 
;ual  se  hacia,  la  coprofitasis,  correspondiendo  dicho  punto 
tnierior  de  dicha  circunferencia.  Anudado  dicho  punto  j 
in  cabo  para  fines  ulteriores,  se  siguió  dando  una  serie  t 
completamente  análogos,  comprendiendo  las  mismas  capai 
le  adelante  á  atrás  por  medio  de  una  sutura  continua,  teiíii 
lado  de  dar  un  punto  de  detención  cada  dos  ó  tres  puntos, 
le  p?te  modo  y  uniendo  toda  la  semicircunferencia  inferioi 
leño  á  igual  extensión  de  la  abertura  estomacal.  Llegado 
lOBterior,  se  separaron  larpinzaw  y  se  cortó  la  porción  del 
|ue  aprisionaban,  para  continuar  la  sutura  en  tejidos  sanos 
la  la  aguja  á  un  ayudante,  con  una  segunda  aguja  empecé 
le  lodas  las  túnicas,  comenzando  en  el  borde  anterior,  don 
irincipiado  la  sero-muscular,  sutura  continua  á  punto  poi 
;on  puntos  de  detención  al  modo  de  la  primera;  pero  al 
jorde  posterior  de  la  semicircunferencia  inferior,  continué 
:a,  que  pudiera  llamarse  profunda,  reuniendo  la  semicircui 
iuperior  del  duodeno  á  las  porciones  de  la  ¡nt;isión  de  las  pa 
istúmago,  que  para  mejor  compresión  hemos  considerado 
nicircunferencia  superior,  de  jnodo  que  al  llegar  al  borde 
le  la  semicircunferencia  superior  del  duodeno,  quedó  u 
-ompleto  el|luodeno  al  estómago,  restablecida  la  contínuid 
imbos  órganos  y  cerradas  por  unión  las  aberturas  gastro-i 
es.  Se  anudó  el  cabo  inicial  de  la  segunda  sutura  con  el  ter 
logieiido  entonces  la  primera  aguja,  se  continuó  la  sutura  a 
iulosa  de  atrás  á  adelante,  en  toda  la  semicircunferencia 
liasta  llegar  al  punto  de  partida,  donde  se  anudaron  amb 

Después  hubo  necesidad  de  dar  tres  ó  cuatro  puntos  de 
*ero-8erosos  aislados  en  la  parte  anterior,  y  dos  laterales  i 
'u  el  duodeno,  para  cohibir  una  pequeña  hemorragia  prodi 
lina  ligera  rasgadura  del  tejido. 
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IV 
nos  (le  decir  del  Suplemento  &  la  Oficina  de  farmacia, 
ede  aplicarse  al  Anuario  internacional  de  Medicina 
'.  Reboles  y  Campos.  Este  Anuario,  que  al  principio 
Ividable  Dr.  Sánchez  Ücaña,  se  ha  hecho  semestral, 
&  las  necesidades  de  una  información  m&s  pronta  y 
i  un  resumen  ñel  y  extenso  de  cuanlo'  publica  la 

y  extranjera  de  verdadera  utilidad  para  los  médi- 
:  Dr.  Reboles  y  Campos,  puede  estar  satisfecho  de 

servicio  á  la  clase  m<^díca  con  la  publicación  de  es- 
lyo  éxito  creciente  prueba  su  importancia  y  utilidad. 


ibajos  que  sobre  la  antitoxina  y  la  difteria  ha  publi- 
Lupp  en  el  Medical  Record,  de  Nueva  York,  y  reunido 
acá  su  autor  el  tratamiento  sueroterápico  que  tanta 

Roux,  y  que  tiene  tantos  y  tan  decididos  partidarios 
lo.  El  Dr.  Rupp,  que  llega  hanta  decir  que  la  antito- 
licamento  de  acción  irregular  y  variable,  la  ha  em- 
los  de  difteria,  y  asegura  que  ni  acorta  ni  disminuye 

ésta,  ni  es,  por  lo  tanto,  un  especitlco  de  la  difteria. 
sos  negativos  ante  muchos  miles  afirmativos  y  feha- 
Tiuy  poco  valor.  No  contento  el  Dr,  Rupp  con  las  ob- 
indole  médica  que  hace  en  su  trabajo,  cita  opiniones 
uart  Mili,  Hamann  y  Goldsmith,  que  podrán  ser  muy 
explicar  otras  cosas,  pero  no  para  negar  la  eficacia 

sueroterápico  de  la  difteria.  Cita  también  la  opinión 
isal  anónimo  de  West  Virginia,  quien  manifiesta  que 
cido  de  la  eficacia  de  la  antitoxina.  Es  verdad  que 
lado  de  decir  que  jamás  la  ha  empleado.  Basta  con 
,r  los  trabajos  del  Dr.  Rupp. 
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dilaUble.  Con  ocbsÍód  de  algaDOB  moTÍmie 
ÍDciden  con  grande»  reTolnoioaea  atmosfárici 
D  parece  qaerer  nuzrcAár»^  la  cabeza.  ¿Sen 
tal  pasado,  6  aeñalea  de  an  reprodacción? 
>do  podría  ser,  el  caso  actnal  demnestra  qi 
ntea  se  ptieden  aúa  obt«Der  éxitoe  iaesperadc 
a  excaeable,  el  orace  de  braeoe  por  falta  i 
)rometidoB. 

Joeé  Carreras  pablioa  en  La  Gaceta  MédU 


de  edad,  bien  meoBtraada,  de  deearrollo  regí 
ue  tengan  relación  con  el  proceso  actaal. 
a  eofennedad  empezó  por  an  malestar  genera 
imeDto  haeta  producirla  castaEeteo  de  diei 
rer  á  preseotarae,  BÍgniéodoIe  ana  oalentai 
vértigoa,  vómitos  f  eatrefiimiento  de  vientr 
)1  decúbito  sapino  continao,  coa  el  rostro  ei 
a  caldos,  conjantiTas  algo  inyectadas,  fotoft 
la  ;  pareaia  de  la  extremidad  torácica  izqaiei 
,a  partex  de  ta  mano,  eapecialmenteea  lazon 

lunta  ;  bordea  hipereiniados.  Laa  enclaa  in 

dos. 

te  despertaba  atgáo  dolor  en  la  fosa  üiac 

poco  intenso,  el  gorgoteo. 

iénica  estaban  doloridas. 

3  depresible. 

y  el  calor,  por  lo  qae  hace  referencia  i  en  ca 

)  t  la  enferma,  de  momento,  el  aati^ilato  d< 

scendió  en  frecuencia,  y  la  calidad  del  caloi 
labra,  tos  síntomas  termo  y  eafigmogriScoi 

cote,  ofreciendo  nn  contraste  bastante  aceo' 
o  del  dia  primero  de  obserTación.  CediA  li 
el  enefio,  y  se  restablecieron  la  aeneibilidat 
icamente  loe  alntomas  del  aparato  digestivo 
ordinariamente  au  atención  el  movimÍent< 
ea  propio  de  las  enfermedades  cefálicas  i 
ero  como  ea  ra  aabido,  dstaa  aon  raras  en  ia 
Ven  cuando  concurren  canaaa  mny  abonadas, 
en  la  cabeza,  inaolacionea,  etc.,  lo  cual  nc 
el  preaente  trabajo. 

:irse  que  ee  preaentó  vómito,  el  caal  na  fae  d( 
aa  eapeciales  en  que  se  hallaba  la  enferma, 
3B  dfaa  que  precedieron  á  la  explosión  de  au 
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^oÍA  de  qoe  le  perroraraa  el  vértice  del  p 
moptisia  fue  ininediaU,  U  «larniB  grandlsir 
lorragia,  la  toa  ditimínayó,  se  coaBÍgaid'ma 
lio,  y  annqae  el  derrame  era  coaeiderable,  f 
lo  mejoró  ;  curó  campl  átame  ote. 
tres  casoe  observados  por  el  Dr.  Fóraire,  l( 
>ortado8  i  diítaocia,  se  presensú  con  rapid 
t  mtiñeroD  en  el  colapso.  Otro  heTÍdo  mnrió 
ecDencia  de  un  esfuerzo.  Otro  fue  punzad 
i  nuera  hemorragia  despnés  de  la  punción. 
3,  por  lo  tanto,  qae  el  menor  moTimíento  ei 
n¿B  todavía,  hasta  U  punción  constÍtn;e  ni 

ser  perjudicial. 

de  mis  enfermoe,  heridos  con  bala  de  levól 
Ae  los  grandes  derrames,  que  se  absorbieri 
baatanteu  ejemplos  de  este  género  en  el  I 
nchos  casos  de  snicidio,  sobre  todo  tos  dom 
knto  á  la  anpDractón,  puede  sobrevenir  alg 
ado  las  heridas.  Ed  los  canos  gravisimos,  la 
iiones  de  suero,  pueden  prevenir  la  anpuTBcii 
irido  de  nn  topetazo  por  nna  locomotora,  qui 
lotórax  ;  pericarditis  hemorrigics.  Estas 
L  únicamente  por  el  reposo  absoluto, 
una  mujer  que  tenía  un  absceso  hepático  i 
la  pleura  fue  iavadída  por  este  pus  fétido. 
s  i  donde  pude  alcanzar,  sin  hacer  Uraton< 
na  curó  perfectamente. 
o  de  estos  hechos  las  conclneiones  signienti 
lasderídas  del  pecho,  el  peligro  es  la  hemo 
Diento  contra  ella  es  la  inmovilidad  absolnl 
8  boca.  Kn  los  casos  graves,  hasta  est¿  pro 


itra  la  excitación  nerviosa,  está  indicada  la 
)ntra  el  colapso,  pueden  emplearse  las  in, 
radsS'  Kt  derrame  de  la  pleura  se  abandon 
solo. 

mta  í  la  supuración,  es  excepcional,  y  su  i 
j  las  limpiezas  exageradas. 
Iones  madulares  da  la  lepra  aneitéslcí,  tu  ex 
m  la  siringamlelia  y  la  enfermedad  de  Morvaa 
un  trabajo  del  Dr.  Ealindéro,  de  Encares 
couclnsiones  son  como  siguen  : 
Existe  un  síndrome  siríngomiélico,  que  pni 
patológicos  nerviosos  ; 
La  lepra  puede  presentarse  en  este  eindron 
La  siringomielia,  entidad  morbosa  de  Schul 
m  nuestra  patología,  con  sus  síntomas  propit 
is  alteraciones  cavitarías  caracterlsticu,  pe 


ición  ;  Ift  recidiTA  sejjreBeaU  alguoM  reces  al  c 
BDndo  ea  bastante  rápida.  En  todos  mis  operadi 
ii¡  del  canal  deferente ;  pero  hí  bo  quisiera  eer  16^ 
ciÓD  de  diclio  canal,  aiao  qoe  «ería  necesaria  la  de  la  vesicnla 
<^tata.  Para  mi,  la  tnbercaloeie  tenticalar  es  descendeate  f  pu 
la  durante  mncho  tiempo  la  tnbercaloBio  proatática,  U  cual  i 
conocerse  precozmente  por  medio  del  derrame  uretral  pamlenta 
oetitíco.  De  lo  expuesto  se  desprende  que  la  castraciiSn,  aunqn 
z,  DO  impide  la  infección  del  otro  testículo,  ni  retarda  la  recid 
ia,  el  argumento  moral  tiene  nn  gran  Tabr  ;  por  lo  tanto,  boj 
las  operaciones  econóraicaa;  extirpo  el  foco  enfermo  con  el  bis 
I  tnmor,  llegando  tan  lejos  como  sea  posible  en  los  tejidoii  sano* 
go  una  reunión  inmediata  por  medio  de  suturas  ;  no  admito  los 
uterizscionBB,  etc. 

Mistolditis  j  llebllii  de  loi  »nos.--El  Dr.  Broca  (en  itomire  del  i 
tde)  :  Se  trata  de  un  niño  de  diez  aflos  que  tnro  accidentes  i 
arrea  con  mastoiditie.  Kl  Dr.  Delanglade  trepanó  la  apófisis,  si 
Ineo  ;  después  se  remontó  ;  abrió  un  «bceeo  extradorsal ;  pero  a] 
uf  pronto  fenómenos  de  flebitis  del  seno  y  entonces  abrió  la  si 
scnbrió  el  seno  sin  abrirlo  ;  el  enfermo  curó.  Después  de  felicit 
r  Delanglade  por  sn  hermoso  éxito,  he  de  añadir  que  tal  ree  hu 
9Jor  abrir  el  seno,  después  de  la  ligadnra  prerentiT»  de  U  ju 
itar  embolias. 

Quiste  bidilice  dsl  blgado ;  procedihiienlo  de  Delbet.  —  tCl  Dr.  Bo 
ren  de  doce  años  tenia  un  tumor  en  el  hipocondrio  derecho,  q 
iplantado  en  el  hígado  ;  no  habla  en  dicho  sitio  ni  el  temblor  li 
lores.  Indudablemente  se  trataba  de  un  quiste  hiditico  del  lif 
da  prominencia  en  la  cara  convexa  de  dicho  órgano.  Operé  i 
ciendo  ana  incisión  lateral  ;  en  el  cnrBO  de  la  operación  se  et 
8  qnisteii,  nno  superficial,  conteniendo  una  vesícula  madre  bÍo 
as,  y  otro  más  volnininoso  j  mis  profundo,  qne  sólo  contení) 
cié  el  contedído  de  estos  quistes  ;  los  traté  por  el  método  de  Di 
lonado  con  catgut  fnerte  j  sntnra  sin  desagüe.  El  enfermo  curó 
rralamtento  de  las  hemorroides.  -  El  Dr.  Monod:  Por  mi  par 
rtidario  de  la  extirpación  de  las  hemorroides  por  el  procedií 
hithead.  Esta  operación  es  larga,  bastante  difícil,  j  no  me  pi 
coz.  Sin  embargo,  hace  bastante  tiempo  qne  ataco  lae  hemorroii 
iturl.  Antes  de  la  operación,  doy  dos  porgantes  sncesivos  en  loi 
e  preceden  ¿  la  operación  ;  anestesia  con  cloroformo  ;  antisepsia  i 
atación  del  recto  con  el  dilatador  de  Trélat,  j  entonces  se  ven  f 
paquetes  hemorroidales  ;  cojo  los  paquetes  con  un  clamp  coloc 
amenté  al  recto  ;  coloco  inmediatamente  un  catgut  por  encima 
midad  de  la  pinza,  después  corto  sacesiTamente  de  arriba  i- 
ris  de  la  pinza  y  coloco  sucesivamente  también  pantos  de  su 
gut.  El  último  pnoto  de  entura  debe  colocarse,  no  en  la  piel,  i 
ÓQ  de  la  mocosa  con  la  piel.  Practicada  «bÍ  la  operación,  roe 
mpre  buenos  reeultadoe  ;  nunca  he  visto  recidiva,  lo  cual  se  ex 
datos  anatómicos  :  cuando  se  inyectan  ooa  faerza  las  venoe  hei 


la  Be  ven  mis  de  tres  ó  cuatro  psqnetea  hemorraj dales  nnidoB  i 
¡Dcipalei  (¿rron).  Yo  nunca  toco  lae  hemorroides  exterase. 
Rbclds  :  El  procedimiento  de  ablación  de  los  hemorroideB  que 
le  hace  mncbo  tiempo,  es  absol  a  lamente  eemejante  al  qae  acab 
DOB  el  Dr.  Monod.  DeepnéB  de  la  dilatación  del  ano  (en  la  m«; 
iob),  atraigo  hacía  fuera  loB  paquetee  hemorroidales  con  pinzai 
íefialo  la  mncoea  sana  con  píazas  f  extirpo  todas  laB  hemorro 
lidas  en  dicboB  instrumentos  ;  la  hemorragia  es  poco  abaodant 
eearío,  hago  eatnrae  inmediatas  y  profundas  qne  comprenda 
'  el  músculo.  Para  las  suturas  empleo  el  catgut,  ;. también  ext 
rroides  extemas.  Tampoco  he  tenido  recidiras. 
.  PoEZi :  Hace  tnncho  tiempo  qne  me  inspira  ciertos  temoreí 
de  la  mucosa  anal  al  mismo  tiempo  qne  las  hemorroides,  pai 
I  ablación  predispone,  según  mi  modo  de  rer,  á  la  estenosis 
del  recto,  predisposición  favorecida  por  la  infección  frecuenfa 
.  Por  mi  parte,  doy  la  preferencia  á  la  ignipnntura,  qne  prod 
risación  intersticial  de  loe  peqnefios  tumores  hemorroidales.  I 
1  ei  simple,  benigna  j  mn;  e&caz.  Sin  embargo,  algunas  vece 
ligeras  hemorragias  secundarías  hacia  el  décimo  día. 

CoDiNA  CabtblltÍ. 


SOCIEDAD     DE     TBEAPÍUTÍCA     DE     PARÍS 

Setión  da  día  11  de  Mayo  dt  1899. 

lanattrlot.  —  El  Dr.  Lrobndre  :  En  el  Congreso  de  Moscón  se 
na  teudencia  sensible  en  favor  de  los  grandes  sanatorios  de  alti 
;  de  Alemania  y,  en  consecuencia,  se  han  criticado  sin  desct 
ones  del  (lolfo  de  Osscufia  j  del  Mediterráneo,  que  han  sido  < 
3  «cementerios  de  tísicos».  Por  mi  parte,  creo  mnj  útil  el  tr 
n  los  sanatorios,  el  cdal  somete  al  ¿recalcitrante  i  nna  discip 
lable  que  separa  á  los  ríeos  de  sne  placeres,  qne  da  á  loe  pobre 

jel  repoeoenane  ocupaciones,  y  qne  asegnra  á  todos  Ioh  enfer 
moral  del  médico.  Los  sanatorios  son  necesaríos  á  muchos  en 
ndo  no  son  i  todos  indiepensablee,  j  á  menudo  una  simple  es 

sauatarío  hará  más  qne  todas  la  medicaciones  ;  substraído  el 
BU  medio  habitual  aprenderá  á  no  toser  sin  motivo,  á  no  escí 
en  las  escupideras,  etc.  Loe  grandes  eanatoríoB  exigen,  para 
ñon,  an  gran  capital ;  son  los  más  confortables  f  en  ellos  enoi 
mfermoB  distracciones,  pero  la  TÍgilancia  médica  á  qne  están  so 

menoB  estrecha  que  en  loe  peqoefios  Sanatorios.  Estos  últi 
.  menos  á  sus  propietarios.  Para  vÍTÍr  un  sanatorío  debe  b 
jmsnte  unos  veinte  enferaios  que  paguen  15  ó  20  francos  diai 
lión  de  un  sanatorio  pequeflo  sólo  asegura  pnes  beneficios 
n. compensación,   sólo   exige  an  capital  reiativarneute  peqa 

los  pequefiofl  eanatoríos  ee  recomiendan  por  ventajas  qne  n 
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REVISTA  DE  HIGIENE 

DOCTOR  DON  RAPABL  RODRÍGUEZ  MÉNDBZ 

Catedrático  de  Higlciit  «n  \%  FMalt«d  de  Mtdtclnft  dt  B«re«loDa. 


Sdmakio:  Datos  estadísticos  sobre  la  inflaencia  de  la  revaoaaaclón  en  va- 
rías edades.  ~  Acción  del  insomnio  experimental.— Dos  nuevos  antisópti* 
cof  mereoriales :  asterol  y  arsenito  de  mercurio.— La  Beneficencia  domi- 
ciliaria en  varias  ciudades  alemanas.— Predisposiciones  morbosas  del  pe- 
riodo puerperal.— La  secreción  pancreática  y  las  toxinas.— Sanatorio 
para  militares  convalecientes  en  Alsacia-Lorena. — Prurito  consecutivo  A, 
los  baftos.— La  leche  humanizada  y  esterilizada  como  preventiva  y  cura- 
tiva déla  gas  tro-enteritis  de  los  niños.— El  alcoholismo  en  las  mujeres  de 
Normandia.'La  circuncisión  y  la  herencia. 

Reuniendo  diversas  estadísticas  francesas,  lia  tenido  Saint-I  vos 
Ménard  la  buena  idea  de  formar  una  especie  de  cuadro  sintético, 
que  ha  expuesto  á  la  Soc,  de  Méd.  el  de  Chin,  pratiques  (1899),  en  el 
cual  se  expresa  bien  á  las  claras  los  resultados  positivos  obtenidos 
con  la  revacunación  en  las  varias  edades.  Rl  cuadro  es  éste  : 

De  6  &  10  años  (estadística  de  Toledano) 17*68  por  100 

A  los  10    »      (         »  de  las  escuelas).  ...     15  á  18  » 

»  militar) 50  » 

B  de  la  Salpétriére). ..  60  "• 

^  74-2  » 

82*9 

88*5  » 

Este  cuadro  demuestra  que  á  partir  de  los  seis  años  puede  habor 
<tesaparecido  la  inmunidad  producida  por  la  vacuna  y  que  cuanto 
más  se  adelanta  en  años,  mayor  es  la  aptitud  para  adquirir  la  vi- 
ruela ;  6  lo  que  es  lo  mismo,  conveniente  siempre  la  revacunación,  lo 
f^  más  en  los  viejos,  categoría  que  el  vulgo  (y  quizás  alguien  más) 
cree,  por  el  hecho  de  los  años,  libre  de  tan  evitable  tributo. 

—Guillo  Tarozzi,  de  Pisa,  se  propuso  conocer  los  efectos  del  insom- 
nio experimental  sobre  los  cambios  orgánicos,  sobre  el  metabolismo. 
Kstudia  durante  varios  dia£  las  funciones  y  excreía  de  cuatro  perros, 
^metidos  á  una  alimentación  fija :  pan,  leche  y  agua.  Una  vez  en 
posesión  de  los  datos  normales,  coloca  los  perros  en  cajas  y  los  obli- 
ga con  toda  clase  de  medios  á  no  dormir :  en  verdad,  no  logra  la  vi- 
gilia completa,  especialmente  de  noche,  pues  hay  periodos  cortos  de 
somnolencia. 
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fíeidelberg  (Gran  Ducíido  de  Badén),  con  40.000  habitantes.— Son 
socorridas  1.028  familias  y  cuestan  150.000  marcos.  La  Facultad  de 
medicina  es  la  encargada  de  la  asistencia  :  Vierordt,  jefe  de  Clínicas, 
'•<i  el  jefe  del  servicio  de  Beneficencia ;  tiene  á  sus  órdenes  un  médico 
i^íe  y  cuatro  asistentes,  uno  por  distrito ;  los  alumnos  auxilian  á  la 
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par  que  se  enseñan.  Cada  asistente  cobra  1.500  marcos  al  año. 

Manheim  (del  mismo  Ducado)  con  100.000  habitantes.— Está  dividi- 
dla en  14  distritos  y  hay  10  médicos  (500  marcos  anuales),  nombrados 
i'or  el  Alcalde  y  dependen  del  Consejero  de  pobres  (Armenrath) ;  tie- 
nen al  año  de  cuatro  á  cinco  semanas  de  vacaciones.  Hay  unas  700 
á  800  visitas  diarias ;  unos  3.000  enfermos  al  año.  La  asistencia  far- 
macéutica sólo  importa  unos  3.500  marcos  al  año.  La  mayoría  de  los 
i(a.st08  son  satisfechos  por  particulares. 

Francfort-sur'le'Mein,  con  240.000  habitantes.— Hay  diez  médicos 
1 1.000  marcos)  á  las  órdenes  de  un  médico  jefe  (siadiarly)  con  8.000 
marcos,  que  sólo  interviene  en  cuestiones  administrativas,  en  la  vi- 
uilaiicia  y  en  asuntos  de  Higiene  pública.  Todos  ellos  son  nombrados 
por  el  Alcalde  por  durante  cinco  años,  y  tienen  un  mes  de  licencia 
anual  con  todo  el  sueldo.  Está  dividida  la  ciudad  en  35  distritos, 
cada  uno  de  los  cuales  tiene  administración  propia.  En  el  año  1896-97, 
gastó  Francfort  un  millón  de  marcos  en  estos  servicios,  de  los  cua- 
les el  Municipio  sólo  tuvo  que  abonar  600.000.  Fueron  socorridos,  én 
los  liospitales  y  á  domicilio,  18.000  enfermos  {U Independance  medí- 
cale, 1899). 

—  Una  serie  de  experimentos,  emprendidos  por  el  inteligente 
V.  (^harrin,  sobre  las  predisposiciones  morbosas  del  periodo  puerpe- 
ral {Acad.  den  se.,  1899),  pone  de  manifiesto  algo  del  por  qué  los  mi- 
<robio8  patógenos,  huéspedes  frecuentes  de  las  cavidades  que  co- 
munican con  el  exterior,  encuentran  á  las  veces  excelentes  condicio- 
nes para  desplegar  todas  sus  energías  morbosas:  es  decir,  hay  cir- 
i'unstancias  en  que  el  terreno  se  les  prepara  bien,  que  el  individuo 
*'n\Á predispuesto,  y  entonces  estalla  la  enfermedad,  cuya  causa  viva 
listaba  há  tiempo  residiendo  en  el  organismo. 

Circunscribiendo  sus  investigaciones  al  puerperio,  dice  Charrin, 
Mue  los  estafilococos,  estreptococos,  colibacilos,  etc.,  cuya  proceden- 
('ia  es  conocida  frecuentemente,  asi  como  su  estancia  en  el  aparato 
!;enital,  hacia  la  época  del  parto,  no  antes,  determinan  variadas  in- 
fecciones. Se  ha  acusado  á  la  herida  placentaria,  á  las  hemorragias, 
al  estado  de  las  visceras,  á  las  emociones,  etc.,  pero  en  muchos  casos 
íaltan  todas  éstas  y  la  primera  existe  siempre;  las  demás  soluciones 
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:á8  que  puertas  de  entradc 

1  cierta  influencia,  hay  qui 

>erimento8de  Charrín  cor 

as  Intimas :  la  kiperglicem 

ú  40  por  100  de  embaraza 

levulosB  6  sacarosa  (es  de 

a  hipei^Hcemia  racilita  la 

ieralUación  para  la  íormí 

afie  al  hierro.  Una  y  otra, 

«s  microbianos. 

as  toxinas  son  atenuadas 

:  asi  ocurre  con  las  piocíánica,  diitenca,  letame 

abe  duda  después  de  los  experimentos  de  Chi 

ando  estos  iriismos  autores  adelantar  más  en  esi 
r  el  mecanismo  de  la  atenuación,  han  demostn 
íes  de  la  mucosa  hacen  sufrir  &  estos  productos 
istión,  y  que  las  bacterias  que  evolucionan  en  es 
los  alteran. 

ido  el  curso  de  sus  experimentos,  han  investii 
m  ac,  1899)  el  papel  de  las  secreciones  pancre&tic 
ro  é  in  oído,  según  Nenoki,  Sieber  y  Schoumow-! 
«n  una  acción  análoga.  Resulta  de  ellas,  por  r 
reductos  pancreáticos  atenúan  la  toxina  diftérii 
a  de  Alberschweiler,  6  algunos  kilómetros  de  S 
Lorena),  ha  sido  erigido  un  Sanatorio  para  los  c 
guarnición  de  Metz,  que  no  puedan  ser  enviados 
no  lo  describe  el  Dr.  Laval  {Arch.  de  Med.  mili 
alado  en  un  antiguo  castillo  y  consta  de  un  gra 
n  donde  están  los  dormitorios  de  loa  enfermos,  el 
dico-jefey  de  dos  oficiales,  el  comedor,  la  cocine 
ala  de  recepción,  que  es  hermosa.  Más  lejos  estát 
más  apartado -todavía  hay  un  pabellón  para  c 
L  los  jardines,  huertas  y  bosqfles,  atravesados 
cb. 

ivalecientes  residen,  término  medio,  unos  dos  i 
0.  Un  tren  los  conduce  diariamente  de  Metz  á  la 
weiler  y  un  coche  de  ambulancia  de  ésta  á  LetU 
d  lome  tros),  vehículos  que  recogen  á  los  curado 
las  100  camas;  unas  pocas  más  durante  et  invie 
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Los  asilados  se  levantan  á  las  cinco  en  verano  y  á  las  seis  y  media 
4?n  invierno.  Toman  poco  después  dos  huevos  y  café  con  leche;  á  las 
ocho,  visita  médica^  dándose  consejos  á  los  enfermos  para  los  pa- 
seos, empleo  de  fuerzas,  etc.,  no  permitiéndoles  salir  del  vasto  par- 
que; á  las  diez,  otro  desayuno  {hors  d'oeuore,  cerveza);  á  las  doce, 
almuerzo  (sopa,  carne,  legumbres,  vino);  á  la  cuatro,  merienda  (café 
con  leche,  manteca);  á  las  ocho,  cena  (igual  al  primer  desayuno). 
El  agaa,  no  filtrada,  es  de  fuente  y  tiene  muy  buenas  condiciones. 

Los  enfermos  que  se  agravan,  son  transportados  al  hospital  más 
próximo,  á  Sarrebourg. 

Los  resultados  obtenidos  son  excelentes. 

En  la  actualidad  se  construye  otro  mucho  mejor  en  Schirmeck- 
Labroque. 

—  Tan  común  como  poco  conocido,  y  nada  descrito,  es  el  prurito 
que  sigue  muchas  veces  al  uso  de  los  baños.  Stelwagon,  según  refie- 
ren los  Aun.  de  Dermatologie  (1899),  ha  tratado  de  este  molesto  tras- 
torno, que  aparece  de  preferencia  en  los  miembros  inferiores  y  en  los 
antebrazos,  pero  que  suele  generalizarse  y  que  á  las  veces  adquiere 
intensidad  notable.  Varía  mucho  según  los  individuos,  y  aun  en  uno 
mismo  de  un  día  á  otro,  durando  el  ataque  algunos  minutos  ó  más 
de  una  hora.  Aparece  después  del  b£^o,  nunca  durante  éste,  y  es 
más  fuerte  si  el  sujeto  se  mete  en  cama. 

Ni  la  estación  del  año  ni  la  temperatura  del  agua  influyen,  por 
masque  algunos  suelan  tener  picor  con  la  caliente  y  otro»  con  la 
fría.  Lo  agravan  el  jabón  y  el  baño  prolongado.  En  cambio,  es  pro- 
bada la  acción  determinante  de  las  neuropatías,  uricemias,  dispep- 
sias, de  la  piel  seca  é  irritante,  del  agotamiento  cerebral,  de  las  pa- 
siones deprimentes. 

Por  regla  general,  para  evitarlo,  ha  de  ser  el  baño  corto,  tibio,  no 
se  ha  de  abusar  del  jabón  y  se  ha  de  secar  la  piel  suave  y  completa- 
mente.  En  caso  necesario,  habrá  que  recurrir  á  las  unciones  con  gli- 
cerína,  eold-cream,  lanolina,  con  una  ligera  cantidad  de  fenol  ó  de 
timol,  hechas  brevemente.  En  algunos,  al  revés,  conviene  el  baño 
caliente,  en  otros  el  frío.  La  adición  de  cloruro  sódico  para  aumen- 
tar la  densidad  é  igualarla  á  la  del  suero,  suele  ser  útil ;  pero  no  se 
olvide  que  el  prurito  es  muy  común  usando  el  agua  de  mar. 

—  Andan  los  pediatras  muy  revueltos,  en  especial  los  alemanes, 
sobre  si  debe  darse  ó  no  leche  de  vacas,  esterilizada  ó  sin  esterilizar, 
á  los  niños  de  pecho,  como  profiláctica  y  curativa  de  la  gastro-ente- 
ritis.  Hay  muchos  partidarios  de  la  díeia  hidrica,  y  hay  otros  que 
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ilcllenden  el  empleo  de  la  leche  humanitada  ; 
[I  rocedí  miento  de  Dufour,  en  virtud  del  cual  s 
dft  caseína). 

A  este  debate,  sin  prejuzgar  la  cueBtión,  trae  interesante 
Dr.  Servas,  recogidos  durante  los  meses  de  agosto,  septiet 
iiibre  en  la  Gota  de  leche  de  Bourg,  en  cuya  época  atcanzú 
mas  proporciones  la  mortalidad  infantil. 

Durante  este  periodo  epidémico,  concurrieron  á  la  Goi 
.'il  niños;  de  ellos  habla  3ti  con  gastro-enteritis.  En  estos 
los  siguientes  resultados:  12,  con  síntomas  ligeros,  curaron 
11,  con  trastornos  graves  (vómitos,  diarrea  verde  y  acida, 
ción,  etc.),  curaron  también,  cesando  los  vómitos  al  tercer 
día,  y  la  diarrea  al  séptimo  ú  octavo;  todos  tenían  aumen 
A  los  quince  días,  llegando  los  unos  al  normal  y  sobrej 
otros;  sAlo  se  empleó  la  teche,  y  é.  las  veces  agua  de  cal;  A 
absolutamente  desesperado:  de  ellos  murieron  3  antes  de  < 
ran  usar  la  leche  cuatro  dias,  y  el  otro  se  restableció,  rece 
mes  el  peso  fisiológico. 

lín  resumen  :  mientras  en  Bourg  moría  el  13'5  por  100  de 
nures  de  un  año,  en  la  Gota  de  leche  sólo  hubo  3  defuncioi 
lias  en  niños  deshauciados,  y  en  los  que  no  hubo  tiempo  c 
char  convenientemente  este  método  de  lactancia.  Luego  li 
nianizada  y  esterilizada,  prescrita  cual  debe  hacerse,  cu 
prevenir  la  gastro-enteritis  de  los  niños  {Journal  de  tíéd.  < 
prat.,  1899). 

—  Las  mujeres  normandas,  al  decir  del  Dr.  Brunon  (f 
IN'KI),  sufren  más  los  estragos  del  alcoholismo  que  los  hoi 
•  las,  inclusas  las  ded¡ca<las  á  los  trabajos  agrícolas,  a 
aguardiente,  y  cada  día  más;  noí^alen  ala  calle  sin  llevar 
Hita,  beben  cuantas  veces  van  á  las  tiendas,  y  para  obtei 
v>>nden  la  lana  de  sus  colchones  en  ausencia  del  marido, 
f]np  reciben  de  limosna  para  sus  hijos,  se  reúnen  para  ap 
Has  de  los  más  fuertes  licores,  ajenjos,  etc.,  entran  en  las 

imploran  la  caridad  pública,  roban Los  procedimiento 

segiin  la  clase  social,  pero  en  el  fondo,  el  hecho  es  el  misn 

Mueren  las  dos  terceras  partes  de  los  niños  en  los  primí 
ó  años 

—  Como  argumento  contra  la  herencia  de  los  hechos  ac 
y  como  argumento  contra  la  doctrina  darwiniana,  se  ha 
petídas  veces  que  la  circuncisión  de  los  judíos,  practicada 
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tímente  durante  millares  de  anos,  no  ha  impreso  modificación  algu- 
na en  el  prepucio;  sin  embargo,  no  todos  participan  de  esta  opinión 
negativa. 

Eugenio  Talbot,  de  Detroit,  citado  por  los  Archices  de  Neurologie 
(1899),  en  oposición  á  las  ideas  más  corrientes,  y  sobre  todaá  las 
sustentadas  por  Weissmann,  que  no  acepta  la  transmisión  heredita- 
ria de  las  mutilaciones,  aduce  lo  observado  durante  su  larga  prácti- 
ca en  esta  materia,  asi  como  en  lo  visto  por  varios  médicos  israeli- 
tas de  Chicago :  la  ausencia  congénita  del  prepucio  es  más  frecuente 
en  ios  judíos.  A  su  vez  el  Dr.  Cahen,  que  ha  practicado  más  de  lO.OOí) 
(ñrcuncisiones,  ha  notado  que  faltaba  el  prepucio  en  500  individuos, 
y  que  en  unos  2.000  estaba  poco  desarrollado. 
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En  este  trabajo  se  propone  su  autor  salvar  las  dificultades  que 
muchas  veces  impiden  hacer  la  desinfección  con  los  medios  que  la 
fiencia  moderna  aconseja,  y  al  efecto,  se  declara  partidario  de  pro- 
cedimientos muy  aceptables,  y  después  de  razonar  perfectamente 
las  ventajas  en  aquellas  ocasiones  de  su  procedimiiento  sencillo,  eco- 
nómico y  eficaz,  resume  su  tratamiento  en  las  siguientes  conclu- 
siones : 

l.'^  Los  hechos  demuestran  que  los  pueblos  no  son  refractarios  á 
las  medidas  higiénicas  y  se  prestan  á  tomarlas  cuando  el  peligro  se 
avecina;  pero  es  indispensable  hacerles  comprender  que  nuestro 
empeño  está  en  hermanar  lo  rápido  y  eficaz  con  lo  factible,  tanto 
por  la  sencillez  como  por  la  economía* 

2.*  El  calor,  el  mejor  sin  disputa  de  los  desinfectantes,  tiene  limi- 
tadas (y  hasta  onerosas)  aplicaciones  cuando  no  se  cuenta  con  apa- 
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Esta  Monografía  debe  ser  leída  para  enterarse  de  las  útiles  modiñ- 
(^aciones  que  propone  á  las  cánulas  de  traqueotomfa,  su  autor,  en  la 
*íeguridad  de  que  quien  los  acepte  ha  de  quedar  satisfecho  de  la  ín- 
iíí^niosa  idea  del  Dr.  Botev, 


■»»»>n<<<<< 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    M^DICO-QUIRIÍRGICA    ESPASTOLA 
Sesión  del  día  I."*  de  Mayo  de  1899. 

Nuevo  método  de  talla  supra-pnbiana.— El  Dr.  Snárez  de  Meodoza,  dice 
que  mediante  este  nueTO  método,  ha  practicado  ya  quince  veces  esta  operar 
ción,  con  el  más  completo  éxito,  como  ha  podido  apreciar  la  Academia,  en 
Taríos  operados  ya  presentados. 

£1  método  es  particularmente  aplicable  á  aquellos  casos  en  que  la  Téjiga 
DO  poeda  ser  distendida. 

Para  llevarlo  á  efecto  se  necesitan  :  nn  bistnri,  pinzas,  tijeras,  sonda 
«canalada,  agnja  y  material  de  sntnra,  más  nna  sonda  especial  que  la  casa 
Coliio,  de  París,  ha  constmldo  bajo  las  indicaciones  del  autor.  Este  catéter 
tíeoe  en  la  pnnta,  que  es  maciza,  nn  agujero  que  la  atraviesa  de  parte  á 
parte,  y  además,  nna  canal  destinada  á  servir  de  guía  al  bisturí  en  el  mo- 
mento de  abrir  la  vejiga. 

Para  practicar  la  operación  se  introduce  la  sonda  en  la  vejiga  y  por  medio 
de  ella  se  lava  completamente  el  reservorio,  hecho  lo  cual  y  sin  sacar  la 
sonda,  se  coloca  el  enfermo  en  posición  de  Trendelenburg.  Abierta  la  pa. 
red  abdominal  según  laa  reglas  clásicas  y  descubierta  la  vejiga,  se  hace 
empujar  la  extremidad  de  la  sonda  hacia  el  borde  snperior  del  pubis  ;  se 
pasa  un  hilo  por  el  orificio  terminal  de  la  sonda  atravesando  para  ello  dos 
Teces  la  pared  vesical.  Se  abre  la  vejiga'  sobre  la  extremidad  terminal  de  la 
flonda,  guiándose  por  la  canal  que  ésta  presenta  y  haciendo  pasar  la  ex- 
tremidad del  catéter  por  el  orificio  hecl\o  á  la  vejiga  hasta  que  aparezca  el 
Hilo ;  se  coge  éste  con  una  pinza  de  cada  lado  de  la  sonda  y  se  corta  de  ma- 
nera á  formar  dos  hebras,  cada  una  de  las  cnales  suspende  el  labio  corres- 
pondiente de  la  incisión. 

La  operación  se  termina,  conformándose  á  las  reglas  clásicas. 

Las  previas  experiencias  hechas  sobre  el  cadáver  y  las  operaciones  prac. 
ticadas,  permiten  al  Dr.  Suárez  de  Mendoza,  recomendar  este  método,  por 

BQ  seguridad  y  sencillez.  En  los  casos  especiales  en  que  la  vejiga  no  puede 

ser  distendida,  ee  un  método  que  ningún  otro  puede  hoy  reemplazar. 
El  Dr.  Suarez  de  Mendoza,  presenta  un  niño  de  cinco  años,  natural  de 


dHo  reaícnlar  en  tm- 
1  e)  l»do  izquierdo,  j 
tlgnnos  eatertoreB  mncoBos  en  1m  miainas;  que  la  exploracíÓD  del  vientre 
no  unuba  n»da  de  particular,  3  qne  en  ta  colnmna  vertebral  tampoco  se 
ipreeiaba  otra  cosa  qne  sn  ¡nmof  ilídad  reFatira,  al  menoe  en  lae  regioaeti 
donal ;  cervical  inferior,  es  decir,  qne  no  ee  descubría  con  claridad  la  canea 
de  loa  dolores  mencionados,  se  empleó  nn  tratamiento  sintomitico.  Para 
almar  loa  doloree  se  asaron  anceiivamente,  y  con  pasajero  y  escaso  resnt- 
udo.toda  clase  de  narcóticos  ;  analgésicos,  entre  ellos  los  modernos  de  la 
B«ríe  aromática,  aef  como  los  revulsivos,  desde  los  mié  enaves  hasta  el 
termo- cauterio. 

En  el  cnrso  del  mal  se  presentaron  gastralgias  j,  sobre  todo,  eetrefiimien- 
to,  qne  exigieron  el  empleo  de  calmantes,  de  pargantes  más  ó  menos  enér- 
gicoa  j  de  estomáqnicoB.  También  se  emplearon  los  baGos  generales  callen' 
te*,  pero  al  tercero  fne  necesario  suspenderlos  porque,  además  de  no  aliviar 
los  dolores,  eran  ma;  molestos  para  el  enfermo  j  le  debilitaban.  Por  últi- 
mo, como  iónico  se  usó  el  fosfato  de  cal. 

De  todos  los  medios  enameradoB  sólo  dieron  resaltado  positívo  el  fosfato 
de  cd,  que  ayndó  i  restaurar  las  faenas  del  enfermo,  ;  el  termo-cauterio, 
que,  aplicado  tanto  loco  doUnti  como  á  lo  largo  de  la  columna  vertebral, 
modificó  en  t«lee  términos  los  dolores  qne  en  la  actualidad  éstos  apenas  mo- 
lestan al  snjeto. 

EOado  actual.  —  Lo  primero  que  llama  la  atención  en  este  enfermo  ee  an 
letitad  especial,  con  el  cnerpo  algo  inclinado  hacia  adelante  y  cierta  tor- 
peía  en  los  movimientos  de  la  cabeza  7  del  tronco.  La  marcha  la  ejecuta 
butante  bien,  da  las  vueltas  con  rapidez  7  no  vacila  annqne  cierre  los  ojos. 
Foede  estar  echado,  tanto  en  decúbito  sapino  como  en  los  laterales,  aunque 
de  estos  últímos  prefiere  el  derecho.  Se  puede  sentar,  pero  la  rigidez  de  la 
columna  vertebral  le  impide  apoyarse  contra  el  respaldo  de  la  silla.  Tam- 
bién te  puede  arrodillar,  aunque  oon  dificultad,  provocándose  entonces  do- 
lores en  las  rodillas.  Estoe  mismos  dolores,  acompasados  de  otro  en  el  epi- 
^trio,  se  presentan  cuando  se  quiere  bajar  á  coger  un  objeto  del  suelo, 
impidiéndole  realizar  por  completo  este  movimiento.  Si  está  echado  tam- 
poco se  puede  incorporar,  porque  también  ee  lo  impide  el  dolor  de  cin- 

En  la  porción  cerrical  de  la  columna  vertebral  están  ¡imitados  todos  los 
movimientos,  7  especialmente  los  de  extensión  y  flexión  lateral.  En  la  por- 
ción dorsal,  loe  movimientos  que  están  más  limitados  son  los  de  extensión 
>  flexión,  pero  también  lo  están  los  de  rotación  7  flexión  lateral. 

Todo*  loe  demás  movimientos  se  ejecutan  de  nn  modo  normal. 

La  talla  de  este  sujeto  es  de  1475  milímetros;  el  perímetro  torácico  á  ni- 
'sl  délos  pezones  es  de  780.  Llama  la  atención  la  inmovilidad  casi  absoluta 
de  IscBJa  torácica,  de  donde  resulta  qne  )a  respiración  es  de  tipo  abdominal 
cali  pnro.  La  sonoridad  á  la  percusión  es  menor  en  el  lado  derecho  del  t^ 
ni,  j  sobre  todo  en  la  base,  qne  en  el  izquierdo,  7  el  murmullo  vesicular  es 
también  más  débil  en  dicha  zona-  Además,  en  la  parte  posterior  é  inferior 
de  ambos  pulmones  se  perciben  estertores  húmedos,  qne  también  son  más 
marcados  en  el  derecho. 


porlifleziÓD  qne  se  prodnoe  ea  el  acto  de  escribir.  Ia  porción  cerTic»!  m- 
ubi  engroeads,  an  roorilidad  era  mu;  reducida,  prodnci endose  dolores  cada 
jet  que  le  inteataba  moverla.  El  aator  cree  qne  la  actítnd  anormal  proroc» 
tn  lu  irttcalacionea  tid  cambio  en  la  repleción  vaecnlar,  qne  facilita  el  que 
Ii8  bieteriu,  qoe  nunca  faltan  en  ningún  organismo,  pueden  desplegar  sn 
tcc'iia  flogógena.  Aconseja,  por  lo  tAntc,  el  reposo,  para  qne  se  reetablea- 
ctoeo  los  tejidos  las  condiciones  normales  de  nntñción  j  se  evite  el  des- 
arrollo de  lesiones  inflamatorias. 

Fierre  Marie  fne  el  primero  qne  en  el  miemo  atlo  1S98,  dio  el  nombre  de 
Bpaodjlosis  rhizomélica  (a«DvSuXo;,  vertebra, (u¡^a,  rals  y  H*^<><' miembro),  al 
proceao  caracterizado  por  la  soldadura  completa  del  espinazo,  unaanqniloms 
uiái  6  tDPQOB  pronunciada  de  los  codos  ;  caderas,  y  aplanamiento  de  la  pd- 
ti»  y  del  b^rax,  á  la  vez  qne  ana  iumovilidad  respiratoria  del  mismo,  qne  n 
uuMdeqne  la  respiración  sea  casi  ezclnsi raméate  abdominal.  También 
antis  atrnSadne  ciertos  másenlos,  pero  onnca  tanto  como  en  algnnoe  casos 
<je  artritis  mono- articular.  La  enfermedad  comienza  casi  siempre  al  princi- 
pio de  Ib  edad  viril.  Los  elntomaB  iniciales  consisten  principalmente  eu  do- 
iorea,  mas  i  pesar  de  estos,  las  articnl aciones  nnnca  aparecen  como  en  Ion 
cuos  de  artritis  agnda  ó  snbagnda. 

P.  Spillmann  j  G,  Etienne  publicaron  en  el  mismo  año  el  caso  de  na  le- 
DKÍor,  de  cincoeota  j  tres  afios,  en  el  qne,  sin  dolores  ni  otroe  trastornos  de 
ia  sensibilidad,  y  también  sin  tumefacción  articnlar,  se  fue  desarrollando 
ODk  anqniloeia  de  las  dos  caderas.  No  habla  más  antecedentee  qne  el  de  toa 
hábitos  alcohólicos  del  enfermo,  en  los  qne  había  cesado  hacia  trece  aSoe. 

Nuestro  compatriota  el  Dr.  Teixidor  SnCol  publicó  en  el  mismo  año  U 
hietoria  de  nn  sujeto  qne  á  la  edad  de  ocho  afios  padeció  nn  ataque  de  reo- 
nu  articnlar  agudo,  el  cual  se  repitió  á  los  trece  años  con  dolores  intensos  en 
¡u  rodilla,  qne  se  propagaron  á  las  caderas,  articulaciones  de  las  T^rtebr*» 
j  de  los  hombros,  anqni losándose  estas  articulaciones.  A  los  veinte  años  se 
declaró  la  tuberculosis  y  á  los  veintitrés  se  murió  este  enfermo  qne  habfa 
rÍTidí)  siempre  en  nn  paraje  seco  y  caliente.  El  aator  cree  qne  la  spondylo- 
sii  tiene  por  causa  microbios  diferentes,  los  cuales  obran  provocando  artri- 
lia  en  individnoe  ya  predispuestos  por  lesiones  anteriores. 

Ed  la  Asociación  de  Medicina  cientiñca  de  Konigsberg,  el  7  de  Noviem- 
bre de  1898,  Valentin  presentó  nn  caso  en  el  que  la  afección  se  habla  ini- 
ciado i  seguida  de  una  calda  sufrida  hacía  seis  afios.  El  proceso  i nfiam ato- 
ño  da  tas  articnlacioues  parecía  casi  terminado,  y  asi  como  hacia  dos  el  pa- 
WQte  casi  no  podia  moverse  y  enfria  grandes  dolores,  caando  el  autor  lo 
pinentó  podia  andar,  sentarse,  etc.  El  autor  cree  qne  se  trata  de  una  for- 
mdia  de  exóstosis  en  los  huesos,  y  además  de  una  osiflcación  de  los  liga- 
neotos. 

En  la  Sociedad  de  neurología  de  la  Facultad  de  Moscón,  reSrió  el  doctor 
Popoff,  el  caso  de  un  hombre  de  treinta  años,  en  e]  que  á  los  dos  meses  de 
iniritdo  un  reuma  articular  agudo  con  locatisación  venebral,  apareció  una 
ngidez  caei  absoluta  con  cifosis.  Seis  años  más  tarde,  nuevo  ataque  de  ren- 
«nqne  se  localizó  en  tas  mufiecas  y  que  terminó  por  anqnílosis  despnés  da 
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bafitaote  eoo  alganoB  de  loe  referidos  ;  pero  no  ae  han  llegado  á  interesar 
más  artícnlacionea  qnelaa  del  espinazo  y  acaso  las  costo-vertebrales.  Por 
fortana,  el  caso  es  de  aquellos  en  que  el  mal,  lejos  de  llevar  una  marcha 
ÍDezorablemente  progresiva,  ha  obedecido  al  tratamiento.  La  dificultad  en 
los  movimientos  de  que  hemos  hecho  mérito,  se  explica  sin  violencia  por 
li  rigidez  de  la  columna  vertebral.  La  anqnilosis  probable  de  las  articula- 
ciones  costo-vertebrales  nos  hace  comprender  la  inmovilidad  de  la  caja  to- 
rácica 7  el  edema  del  pulmón,  contribuyendo  también  á  la  producción  de 
este  último  la  inmovilidad  á  que  ha  tenido  que  estar  sometido  el  enfermo 
por  mucho  tiempo  á  causa  de  sus  dolores,  b^sta  misma  inmovilidad  habrá 
tenido  no  poca  parte  en  la  pereza  intestinal  y  en  las  perturbaciones  digestí- 
Ttt.  Los  dolores  se  pueden  explicar,  como  en  alguno  de  los  casos  expuestos, 
por  la  compresión  de  las  raices  posteriores  ejercida  por  exudados  paquime- 
DÍDgiticos  producidos  por  propagación  de  las  mismas  artritis  vertebrales. 
£1  éxito  del  tratamiento  revnlsivo,  enérgico,  encaminado  á  combatir  estas 
últimas,  parece  que  robustece  esta  hipótesis. 

El  pronóstico,  á  pesar  de  todo,  tiene  que  ser  reservado,  tanto  porque  la 
coastitución  débil  del  sujeto  hace  temer  que  reaparezca  el  mal  si  se  repiteo 
1m  circunstancias  etiológicas  que  lo  produjeron,  como  porque  lo  observada 
ea  loa  casos  análogos  al  presente  y  de  que  hemos  dado  noticia,  nos  ensefia 
qne  son  por  desgracia  muy  frecuentes  las  recidivas  de  la  dolencia  en 
cuestión. 


PERIÓDICOS 


Un  caso  de  erisipela  de  la  mucosa  naso-faringea.  —  D.  Mariano  Aguiló,  pu- 
olica  en  la  Revista  Balear  de  tiendas  Médicas^  un  caso  referente  á  una  seño» 
:&  de  cincuenta  años,  temperamento  linfático  pronunciado,  constitmúón  dé- 
Hl,  plnripara,  que  ha  tenido  largo  tiempo  manifestaciones  escrofulosas  en 
laa  pierna  y  es  además  histérica.  Estando  una  noche  en  el  teatro  notó  una 
linchazón  en  la  región  submaxilar  de  ambos  lados,  poco  dolorosa.  A  los 
^08  dias  apareció  gran  hinchazón  en  la  nariz,  dolorosa  toda  la  región  y  rnbi- 
'^Dda  la  piel.  Dias  antes  habla  tenido  unas  costras  y  excoriación  en  las  fosas 
^¡uales.  Al  día  siguiente  dificultad  en  la  deglución,  y  voz  gntnral.  Inspec- 
monadas  las  fauces,  se  vio  que  era  producida  por  una  angina  en  el  lado  iz- 
laierdo :  amígdala  engrosada,  muy  rubicunda  y  presentando  en  el  centro  una 
iliaca,  que  fue  calificada  de  pultácea ;  ligera  calentura,  que  no  le  duró  más 
■i^eeste  día,  á  pesar  de  propagarse,  aunque  con  menos  intensidad,  la  infla- 
'ilación  en  la  parte  izquierda.  La  nariz  seguía  del  mismo  modo  ya  descrito, 
amentado  el  dolor  y  la  hinchazón  ;  no  hubo  durante  el  curso  de  la  enferme- 
iid  anmento  de  secreción  mucosa. 

Tanto  inciremento  tomaron  en  los  dias  sucesivos  los  síntomas  locales,  y 
'lendo  que  asomaba  en  las  fosas  nasales  la  capa  cenicienta  de  iguales  carao- 
^^res  físicos  que  la  que  habia  en  las  amígdalas,  y  observando  que  ya  no 
^>lo  ocupaba  la  región  de  éstas,  sino  que  invadia  la  faringe  y  hasta  algo  en 
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conocen  en  ella  nna  acción  gennicida  y  esterilizante  como  ninguna  otra 
hasta  hoy  conocida,  inclnso  el  sublimado ;  particulares  importantes  que 
coQTiene  tener  en  cuenta,  tanto  para  los  actos  operatorios,  como  para  los 
procesos  infecciosos,  en  que  no  basta  destruir  los  micro-organismos  exis- 
tentes, sino  que  es  preciso  también  dejar  el  terreno  esterilizado  que  impida 
á  nnevas  colonias  jóvenes  menos  existentes  desarrollorse  más  tarde. 

La  experimentación  ha  ensefiado  que  los  tejidos  animales  tratados  por 
los  vapores  ó  por  las  soluciones  acuosas  de  aldehido  fórmico,  son  defendi- 
dos por  la  putrefacción  y  los  conserva  con  ventaja  sin  privarlos  de  sus  ele- 
mentos acuosos  ni  correr  el  peligro  de  la  desorganización  de  sus  elementos 
anatómicos  conservándoles  su  coloración  y  transparencia  para  toda  sección 
de  tejido  de  preparaciones  microscópicas  ;  supera  al  alcohol  y  hasta  el  licor 
de  Müller.  ^ 

üo  ojo  puede  ser  suficientemente  endurecido  para  operar  en  él  á  los  cua- 
tro ó  cinco  días,  con  soluciones  al  5  ó  el  10  por  100. 

Los  primeros  trabajos  oftalmológicos  que  nos  dieron  á  conocer  el  valor 
terapéutico  de  esta  substancia,  se  deben  al  Dr.  Leber,  de  Heidelberg,  en  el 
Congreso  oftalmológico  celebrado  en  Edimburgo  el  afio  1894. 

La  primera  aplicaciiín  que  hizo  el  Dr.  D.  Rodolfo  del  Castillo  de  esta 
Substancia,  fue  de  soluciones  acuosas  al  1  por  1000  para  lavados  é  irriga- 
ciones oculares  en  las  conjuntivitis,  y  bien  pronto  observó  que  las  mucosi- 
dades  y  exudados  que  producen,  se  modificaban  y  disminuían,  particular- 
mente en  las  catarrales  agudas  y  purulentas,  resultados  que  no  habla 
obtenido,  ni  con  las  soluciones  acuosas  de  ácido  bórico,  permanganato  y 
sublimado ;  y  el  suprimir  estas  secreciones  es  de  capital  importancia,  en 
todas  las  formas  de  las  conjuntivitis. 

El  resultado  más  brillante  y  pronto  obtenido,  ha  sido  en  dos  casos  de 
operados  de  cataratas,  en  que  dos  días  después  de  la  operación,  y  sin  justi- 
ficación alguna,  al  quitar  por  primera  vez  el  aposito,  encontró  el  ojo  con 
todos  los  caracteres  de  una  infección,  gran  inyección  de  la  conjuntiva  ocu- 
lo-palpebral,  y  en  particular  de  un  extenso  quemosis,  que  hacia  temer  que 
terminase  por  un  flegmón  y  la  pérdida  del  ojo. 

Si^iendo  los  consejos  de  Yalnde  y  Swan,  dispuflo  instilaciones  cada 
matro  horas,  de  una  solución  de  aldehido  fórmico  al  1  por  100,  con  lo 
que  consiguió  detener  la  marcha  de  la  infección  y  acelerar  el  éxito  de  la 
operación,  pues  en  ambos  casos,  á  los  veinte  ó  treinta  días,  los  operados 
han  sido  dados  de  alta  con  visión  satisfactoria. 

Empleada  después  en  las  queratitis  difusas  supurativas  y  abscesos  de  la 
córnea  con  hipopión  (soluciones  al  1  y'al  2  por  100)  los  resultados  han  sido 
man  prootos  y  eficaces  que  con  los  métodos  hasta  hoy  más  recomendados  en 
estas  afecciones. 

En  la  dacríocistitis  aguda  y  crónica,  con  el  empleo  de  inyecciones  de  solu- 
nóo  al  1  por  100,  la  secreción  no  sólo  se  modifica,  sino  que  disminuye  con- 
siderablemente ;  estos  resultados  han  hecho  que  dé  al  aldehido  fórmico 
«pecial  preferencia  y  los  use  á  diario  : 

!•'  Como  lavado  de  la  conjuntiva  oculo-palpebral,  para  desembarazar  el 
^jjo  de  toda  mucosidad  y  secreción  antes  de  la  aplicación  de  medicamento 

^gnno,  siendo  esta  solución  al  2  por  1000. 
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"  Gd  lae  C0DJnntÍTÍtie  paralentu,  empleo  i 

ini  Ja  Holnción  al  1  por  100. 

°  Ed  colirio  pan  las  afeccionea  de  la  cdroea 

al  1  por  100,  j  aanqae  esta  doais  prodacB 

ro. 

°  Ed  todo  acto  operatorio  como  deeinfectai 

para  loa  ÍDStrameDtoB. 

°  Los  algodonee,  gasas,  etc.,  boq  usados  < 

lol.  —  Sababia. 


BEVISTÁ  EXTRA] 

SüGIBDAD&S  CIBNTIF 

ACADEMIA     DE    HEDICIHA 

Sesión  delata  28  de  Mayo  a 

trsdueoiln  fliiBlógica  á  i>  cueitidn  da  la  aímpt 
rmadtd  da  Batsdow.  —  El  Dr.  F.  Franor  : 
¡Qnto  qae  someto  á  la  Academia,  es  demoati 
icos  y  en  mis  propias  iDTestigacíoaea,  qaé  i 
simpitico  cervical  sobre  la  oircalación  del  ( 
rbro,  sobre  el  aparato  ocular;  sobre  el  corai 
'e  procurado,  además,  demostrar  qae,  indep 
:cto8  producidos  por  la  simpaticectomja  sol 
se  saprimea  vías  poco  conocidas  de  transm 
nedo  sacar  de  mis  estudios  las  conolnsioDSf 
.'  El  cordf^D  cerrical  del  simpático  obra  ooír 
lar  por  sa  acción  sobre  el  músculo  de  Malí 
itadora  retro-ocnlar,  no  demostrada.  Sa  se 
rtatmia. 

,*  Este  nervio  obra  sobre  la  circnlacidn  in 
stríctor  de  los  vasos.  Sa  sección  disminuye 
»er  útil  en  el  glaacoma. 
.'  El  simpático  cervical  no  obra  como  vast 
trae  los  vasos  del  cuerpo  tiroides ;  en  seccií 
slltica  á  la  congestión  activa  del  bocio  ex 
itadorea  tiroideos,  están  contenidos  en  los 
aperior,  nervios  que  se  libran  de  las  teatati 
.*  No  se  ba  demostrado  por  experímanto  al 
ttiroidea  del  simpático.  La  resección  de  est 
a  tiroidea,  al  menos  de  un  modo  directo. 
■*  La  acción  vaso-constrictora  cerebral  del 
ion  vaso-dilatadors  cerebral  es  hipotética.  '. 
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del  ooidón  cervical  actiya  la  corriente  sanguínea  del  cerebro.  El  beneficio 
qae  paede  obtenerse  desde  el  punto  de  vista  de  los  accidentes  de  la  enfer- 
medad de  Basedow  y  de  la  epilepsia,  nos  parece,  problemática,  porque  la 
teoría  de  la  anemia  cerebral  en  estas  dos  afecciones  es,  cuando  menos,  muy 
dÍBcntibie. 

6/  El  simpático  cerebral  no  obra  directamente  sobre  los  vasos  de  la  pro- 
taberancia,  bnlbares  y  espinales  superiores.  E^ta  acción  vaso-motora  depen- 
de del  nervio  vertebral.  Sólo  conocemos  su  influencia  vaso- constríctora  ver- 
tebral ;  el  efecto  vaso-dilatador  directo  de  este  nervio,  no  está  claramente 
demostrado. 

7.'  Los  nervios  cardiacos  aceleradores  del  simpático,  están  formados  sólo 
€Q  pequeña  proporción  por  el  cordón  cervical :  proceden  en  su  mayor  parte 
de  la  región  torácica  superior.  Su  supresión  no  es  completa,  excepto  en  la 
resección  total. 

8.'  Todo  el  aparato  simpático,  tanto  torácico  como  cervical,  superficial  y 
profundo,  está  dotado  de  la  sensibilidad  directa,  y  transporta  al  bulbo  y  á  la 
médula  cervico-dorsal  por  los  nervios  centrípetos  las  excitaciones  proceden- 
tes príocipalmente  del  corazón  y  de  la  aorta. 

Parece  lógico  creer  qne  la  resección  del  simpático  obra,  cuando  menos, 
tanto  suprimiendo  las  transmisiones  hacia  los  centros  de  las  excitaciones 
iQormales  de  origen  cardio-aórtico,  como  suprimiendo  las  influencias  cen- 
trifugas, tiroideas,  encefálicas  y  cardíacas. 

Las  irritaciones  aórticas  y  cardíacas,  igual  que  las  del  simpático,  son  sus- 
ceptibles de  provocar  un  conjunto  de  reacciones  circulatorias,  análogo  á  los 
accidentes  de  la  enfermedad  de  Basedow,  incluso  la  vaso-dilatación  tiroi- 
dea. Por  consiguiente,  la  resección  total  del  simpático  puede  ser  útil,  al 
mcDos  en  la  forma  refleja  grave  de  origen  aórtico. 

No  ha  sido  nuestro  objeto  apreciar  el  valor  clínico  de  la  simpaticectomía, 
fino  sefialar  á  los  clínicos  las  indicaciones  de  las  que  pueden  sacar  partido. 

Anuamiento  ocular  en  la  hipermetropla.  —  Los  Dres.  Dombr  y  Daribr  : 
Con  el  amasamiento  ocular  se  consigue  disminuir  de  un  modo  notable  la 
bipermetropia  y  favorecer  la  acomodación  de  tal  modo,  que  es  posible  pasar- 
se sin  lentes.  En  el  estrabismo  hipermetrópico,  la  ambliopía  puede  mejorar 
Insta  el  punto  de  hacerse  posible  la  visión  binocular  y  aumentar  las  proba- 
bilidades de  curación  definitiva  del  estrabismo.  En  ciertos  miopes,  la  agu- 
<3eza  risnal  mejora,  pero  la  miopía  no  disminuye  lo  más  mínimo.  Se  ha  con- 
seguido con  el  amasamiento  mejorar  la  visión  en  ciertas  afecciones  crónicas, 
^bre  todo  en  el  glaucoma,  en  las  que  la  tensión  ocular  disminuye  bastante 
coa  este  tratamiento.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PABÍS 

Sesiones  de  los  dtcu  24  y  31  de  Mayo  de  1899. 

Tratamiento  de  las  hemorroides. — Él  Dr.  Quenu  :  En  la  sesión  anterior,  el 
Dr.  Moiiod  defendió  el  método  de  excisión  como  mejor  tratamiento  de  las 
hemorroides.  Pero  desde  luego  conviene  hacer  una  distinción  entre  las  di- 
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lido  del  hospital,  cnradofi,  al  cabo  de  quince  ó  dieciséis  días  por  término 
mfdio.  En  mis  operaciones  prefiero  la  anestesia  general  á  la  cocaína  por- 
que la  operación  es  más  fácil. 

El  Dr.  RouTiER  :  En  el  tratamiento  de  las  hemorroides  me  encaentro  entre 
los  que  preconizan  la  ignipnntnra  y  los  qne  hacen  la  excisión.  La  ignipnntn- 
rt  simple  da  baen  resultado  algunas  Teces  pero  se  pueden  observar  hemo- 
rragias inmediatas  ó  secundarias.  Por  este  motivo  he  modificado  dicho 
método.  Para  evitar  la  estrechez  del  recto  conviene  respetar  la  zona 
iotennediaria  entre  la  mucosa  y  la  piel ;  hago  primero  la  dilatación  mecá- 
nica del  ano ;  cojo  con  las  pinzas  y  pediculizo  los  paquetes  hemorroida- 
les; coloco  en  el  pedículo  un  hilo  de  seda  y  excindo  dichos  paquetes 
sncesivamente.  Este  método  no  da  sangre,  pero  deja  un  poco  de  dolor 
después  de  la  operación,  aunque  jamás  se  observa  estrechez  ulterior. 

Del  tratamiento  de  la  tuberculosis  testicular.— El  Dr.  Drlbbt  :  En  el  trata- 
miento de  la  tuberculosis  testicular,  dos  métodos  operatorios  se  disputan  la 
preferencia:  1^ castración  y  las  operaciones  sobre  el  epididimo.  ¿Es  legiti- 
ma la  castración?;  pues  la  tuberculosis,  según  los  autores  clásicos,  invade 
el  epididimo  dejando  intacto  el  testiculo.  Por  mi  parte  ( y  excluyendo  loe 
niños  de  poca  edad,  cuyo  testiculo  siempre  está  interesado  lo  mismo  que  en 
los  tísicos  caquécticos ),  he  observado  que  en  la  tuberculosis  ordinaria  el 
cuerpo  de  Highmoro  está  frecuentemente  interesado,  mientras  que  son  mu- 
cho más  raras  las  lesiones  de  la  misma  glándula  testicular.  De  17  casos, 
sólo  he  visto  tres  con  lesiones  de  la  glándula.  Por  lo  tanto,  es  ilógico  en 
tbsoluto  extirpar  siempre  el  testículo,  aunque  también  sería  peligroso  no 
extirparlo  nunca,  puesto  que  en  rigor  puede  estar  lesionado. 

Para  el  Dr.  Berger  la  castración  obra  de  un  modo  preventivo  impidiendo 
la  invasión  del  otro  testículo.  Pues  bien,  esta  proposición  no  es  para  mi 
exacta,  puesto  que  he  visto  proseguir  la  recidiva  á  la  castración  unilateral. 
También  se  ha  dicho  que  después  de  la  castración  se  puede  observar  la  re- 
trogradación  de  las  lesiones  de  la  Tesícula  y  de  la  próstata,  lo  cual  es,  con 
frecnencia,  cierto,  pero  la  mejoría  de  las  lesiones  prostáticas  no  es  la  conse- 
cnencia  de  la  castración,  puesto  que  puede  observarse  espontáneamente,  sin 
castración,  ó  después  de  la  resección  del  epididimo,  por  ejemplo.  La  rapidez 
de  ciertas  mejorías  post-operatorias  me  hace  pensar  que  en  estos  casos  no 
se  trata  más  que  de  fenómenos  congestivos  de  la  vesícula  y  de  la  próstata 
qne  desaparecen  después  de  la  operación.  Todavía  puede  afiadirse,  qne  las 
lesiones  de  la  próstata  son  sostenidas  por  los  productos  infecciosos  proce- 
dentes del  canal  deferente,  puesto  que  la  resección  del  epididimo  basta  para 
suprimir  esta  infección  de  la  vesícula  y  de  la  próstata. 

Por  lo  demás,  desprovisto  el  testículo  de  sus  canales  de  excreción  no  es 
nn  órgano  inútil,  simplemente  moral ;  el  testículo  con  sus  vasos  continúa 
BÍendo  un  órgano  útil ;  después  de  la  resección  del  epididimo  no  se  atrofia^ 
luego  anii  funciona,  luego  es  útil.  Por  lo  tanto,  no  es  indiferente  extirpar  ó 
no  este  órgano  sano,  y  los  individuos  privados  del  epididimo,  pero  conser- 
Ttndo  sus  testículos,  continúan  siendo  potentes  aunque  infecundos ;  dichos 
iesticnlos  conservan  su  secreción  interna.  De  lo  que  precede  se  desprende 
que  es  necesario  emplear  un  método  operatorio  que  respete  el  testículo  y 
permita  extirpar  todo  lo  que  está  enfermo  preservando  los  vasos  testicula- 
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68  la.qae  produce  la  enfennedad;  ésta  se  engendra  en  Iob  locales  cerrados, 
encios  y  mal  yentiladoe  en  qae  viven  hacinados,  trabajan  y  duermen  mn- 
ehoe  individuos.  Las  puertas  de  entrada  del  bacilo  son  la  piel,  las  mucosas, 
el  conducto  gastro-intestinal  y  los  pulmones.  Hay  que  prevenir  de  un  modo 
especial  contra  el  uso  de  la  leche  no  cocida,  y  también  hay  que  mirar  con 
preTención  la  manteca. 

lofeceiones  mixtas.-r El  Dr.  Ppsiffer  (de  Berlín) :  De  las  infecciones  mix- 
tas, resulta  el  cuadro  morboso  que  se  conoce  clínicamente  con  el  nombre  de 
«tisis  pulmonar»  :  á  sus  efectos  hay  que  atribuir  la  fiebre  héctica.  Lo  que 
importa  en  estos  casos  es  conocer  á  tiempo  la  enfermedad,  y  si  es  preciso, 
recurrir  al  aislamiento. 

Herencia^  inmunidad  y  predisposición.  —  El  Dr.  Lofflbr  (de  Greifswald) : 
Existe  indudablemente  una  tuberculosis  congénita,  pero  ésta  sólo  se  pro- 
duce cuando  en  la  tuberculosis  general  de  la  madre  estaba  interesado  su 
aparato  sexual.  Cierto  que  la  constitución  enteca  del  nifio  puede  ser  causa 
déla  tuberculosis,  pero  á  condición  de  que  intervenga  el  contagio.  También 
hay  que  prestar  atención  al  grado  diverso  de  toxicidad  del  bacilo  tubercu- 
loso, según  los  casos.  Hasta  ahora  no  se  ha  demostrado  la  existencia  de  ca- 
sos de  predisposición  ni  de  inmunidad  congénitas  ó  heredadas. 

El  Dr.  BiRCH-HiBSOHFBLD  (de  Leipzick)  :  No  se  ha  confirmado  la  afirma- 
ciÓD  sostenida  por  algunos,  de  que  por  lo  general  la  tisis  pulmonar  primiti- 
ra habla  de  provenir  de  una  bronco-pneumonla  tuberculosa;  sin  embargo, 
en  28  casos,  el  asiento  primitivo  de  la  enfermedad,  se  ha  hallado  que  esta- 
ba en  la  mucosa  de  un  bronquio  mediano.  La  tuberculosis  bronquial  pri- 
mitiva se  localiza  casi  siempre  en  la  mitad  posterior  de  un  vértice  pulmo- 
nar, lo  más  á  menudo  del  derecho,  y  en  la  parte  del  lóbulo  superior  que  cae 
inmediatamente  por  debajo  de  dicha  zona. 

Relaciones  entre  la  tuberculosis  y  los  traumatismos. — El  Dr.  Lannelokgdb 
(de  París):  Los  experimentos  de  Schüller  referentes  al  desarrollo  de  procesos 
tuberculosos  á  consecuencia  de  afecciones  articulares,  no  están  á  cubierto 
de  objeciones.  En  esto  no  concuerdan  los  datos  experimentales  con  los  de 
observación  clínica.  No  es  tan  fácil  como  se  cree  localizar  un  proceso  tuber* 
enloso  á  una  superficie  cruenta. 

Importancia  de  la  hiperplasla  de  la  amígdala  faríngea  en  la  tuberculosis. — El 
Dr.  Brieoer  (de  Breslavia):  La  tuberculosis  de  las  amígdalas  no  tiene  tanta 
importancia  como  se  cree  en  el  desarrollo  de  la  tuberculosis  generalizada. 
En  el  concepto  etiológico,  sólo  interviene  principalmente  en  el  desarrollo  de 
la  tuberculosis  de  los  órganos  próximos. 

£1  Dr.  Courmont  (de  Lyon),  dice  que  la  aglutinación  es  un  medio  exce- 
lente para  descubrir  la  tuberculosis  latente. 

El  Dr.  Max  Wolff  (de  Berlín),  da  cuenta  de  sus  experimentos  relativos  á 
la  herencia  de  la  tuberculosis  por  las  vias  germinativa  y  placentaria :  de  60 
casos,  sólo  en  uno  resultó  tuberculoso  el  descendiente  de  otro  animal  que 
también  lo  era. 

El  Dr.  Flügge  manifiesta  que  es  difícil  encontrar  á  veces  el  bacilo,  pero 
qne  él  lo  ha  encontrado  en  todos  los  casos  de  tisis. 
Profilaxia  de  la  tuberculosis.  —  £1  Dr.  Hoht  (de  Fotsdam)  :  El  medio  pre- 

veotifo  de  más  importancia  contra  la  tuberculosis  pulmonar,  consiste  en 


boepiUlcs  de  nifios,  y  en  generd  toüoB  los  e>tabl«cÍmÍ«ntoe  donde  ee  renoftc 
nachos  DÍQofl  de  procedeacias  mny  dÍTereaa.  La  receptibilidsd  para  el  con- 
Ugio  tnbercnloBO  Taria  mocho ;  al  parecer  ee  muj  grande  en  loe  niños  bljoe 
de  (ndrea  tobercaloeos.  Semejante  factor  debe  procnrarse  combatir  por  me* 
dtoB  dietéticos.  Para  todo  esto  importa  macho  la  cooperación  de  loe  maes- 
tras de  Us  eacaelaa  ;  de  los  médicos  de  tas  mismas. 

Seria  de  nn  gran  ralor  social  la  creación  de  establecimientos  donde  esta- 
TÍene  bien  asistidos  loa  hijos  de  tnbercnloeas  dorante  la  época  de  la  lactan- 
«is.  La  receptibilidad  de  loe  nifloe  para  la  tnbercnloais  se  corabatiri  robas- 
twiendo  el  organismo,  endureciendo  el  cnerpo  con  ejercicios  fiaicos,  j  pro- 
caraado  qne  el  pobre  tenga  bneno  f  barato  alimento. 

El  ■alrimonlo  enlrs  tubérculo  sos.— El  Dr.  KiRcnNBit  (de  Berlín) :  Mny  poco 
poede  hacer  la  li^j  para  impedir  qae  se  casen  loa  tabercnlesos ;  más  cabe 
Mperar  de  la  iaUnencia  moral  qne  ae  ejerza  sobre  ellos.  Un  tabercaloso  del 
palman  no  ae  debe  caaar  hasta  qne  bajan  tranacarrido  dos  afioa  de  tregna 
tbsolnta  de  loe  síntomas  de  tieie.  Teniendo  las  precauciones  neceaariaa,  el 
matrimonio  es  mu;  poco  peligroao  para  loa  miembros  sanos  de  la  familia. 
Ed  lu  familias  cnya  escaaes  de  recnreos  no  permita  adoptar  laa  reglaa  profi- 
ticticaa,  el  cónyuge  enfermo  debe  paear  á  nn  Sanatorio  mientras  ee  obaerre 
que  ao  expectoración  ea  ranj  abundante. 

Prefiliiia  da  la  tubereuleals  en  I»  viviendas  y  en  el  trate  cemún.— El  doctor 
RoiwBR  (de  Berlín):  La  proGlaxia  de  la  tuberculosia  en  las  habitaciones  sólo 
puede  conaeguiree  en  el  grado  ueceaario  con  medidas  de  carácter  publico, 
relatiras  i  las  mejoras  y  complementos  en  laa  edidcaciones,  A  laa  modifica- 
doDes  en  el  modo  de  ser  de  lae  ririendas  y  i  la  promulgación  de  ana  ley  re* 
ferente  A  eete  asunto.  Uno  de  loa  objetos  de  la  legiaisción  en  este  sentido 
wiia  la  creación  de  ioapectoree  de  viviendaa.  Se  eatimnlarin  y  fB?orecerán 
bdoa  los  eefnerzoe  que  tiendan  &  mejorar  las  habitaciones  de  determinadas 
clues  de  obreros.  Uno  de  loe  mayores  i  neón  Tenientes  de  la  pobreza  ee  la 
necesidad  qae  impone  de  que  duerman  dos  ó  m&a  peraonaa  en  úd  mismo  le- 
do. Todo  lo  que  signifique  anmento  en  la  caltnra  é  instrucción  de  laa  mn- 
(bedumbrea,  y  en  eapeciat  de  laclase  menesterosa,  babrá de  contribnirádis- 
■oinuir  la  inaatnbridad  en  qne  riren.  En  los  talleres  se  adoptarán  diapoaicio- 
<m  y  mecauismos  que  ae  opongan  á  la  impurificación  del  aire  con  el  polvo. 
Ua  laboree  qne  levanten  polvo  ae  ejecutarán  en  locales  adecnadoa.  Además, 
>  los  obreros  qne  tengan  qne  trabajar  en  faenas  qne  por  precisión  cargnen 
de  polvo  la  atmósfera,  se  loa  preaervará  de  dicha  influencia  nociva  de  an 
vtoio  especial  La  intervención  de  los  médicos  en  la  inapección  de  las  fibri- 
^  ae  dirigirá,  entre  otras  cosas,  á  evitar  qne  los  snjetoa  sanos,  pero  predis- 
poettoe  á  la  tiaia,  ee  dediquen  á  trabajoe  qne  favorezcan  el  deaarrollo  de 
tita  enfermedad.  También  ae  evitará  que  al  lado  de  obreros  sanos  trabajen 
^roi  tnbercnlosos,  siempre  qne  la  clase  de  afección  de  estos  últimos  dé  mo- 
ÜTo  i  temer  que  puedan  contagiar  &  loa  detnáa.  En  loa  reglamentos  de  ta- 
lleres se  incluirá  la  prohibición- de  escupir  en  el  suelo,  prohibición  que  ae 
rwordará,  además,  por  medio  de  cartelea.  También  ae  procurará  que  el- pú- 
blica an  general  no  escupa  en  el  saelo.  Esta  recomeadacíón  aólo  ae  llegará  i 
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che.  No  86  debe  consentir  qne  se  yenda  la  leche  crnda  cnando  proTcnga  de 
animales  qne  hayan  reaccionado  con  la  tnbercnlina  ó  á  los  qne  no  se  haya 
Aplicado  este  medio  de  diagnóstico. 

No  será  permitida  la  venta  de^  semejante  leche  sino  previa  sn  esteríli- 
zaciÓD; 

La  extraordinaria  frecnencia  con  qne  se  presenta  la  tnbercnlosis  en  los 
ganglios  linfáticos  del  puerco,  exige  qne  se  extreme  el  rigor  en  los  precep- 
tos reglamentarios  de  inspección  qne  rigen  en  los  mataderos,  asi  como  para 
el  aproyechamiento  de  la  carne  de  tales  animales.  En  cambio,  según  nnes- 
tros  conocimientos  actnales,  la  tnbercnlosis  de  las  gallináceas  y  de  las  de- 
mis  aves  de  corral,  no  es  idéntica  á  la  del  hombre  y  de  los  mamíferos  supe- 
riores.— R.  DKL  y  ALUS. 

^Continuará), 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA     DE    BERLÍN 

Sesión  del  dia  17  de  Mayo  de  1899. 

Hipeiirícosis  anormal. —  El  Dr.  Bosrr  :  El  nifio  de  cinco  afios  qne  aqni  pre- 
Bento  tiene  cubiertos  próximamente  los  dos  tercios  de  la  piel  del  dorso  con 
una  zona  mny  pigmentada  y  nna  abundante  corona  de  pelo  que,  limitada 
hasta  la  décima  vértebra  dorsal  en  forma  de  arco,  llega,  por  arriba  á  dos  de- 
dos por  debajo  del  ángulo  de  la  escápula  y  por  abajo  hasta  las  nalgas  ó  el 
muslo  donde  el  limite  también  tiene  una  forma  arqueada.  Por  delante  des- 
ciende bruscamente  la  zona  poblada  de  pelo  y  se  vuelve  á  reunir  por  debajo 
del  ombligo,  de  suerte  que,  mientras  el  epi  y  el  mesogastrio  están  libres,  el 
hipogastrio  está  muy  poblado.  La  piel  no  presenta  los  mismos  caracteres  en 
toda  la  zona  pigmentada.  En  las  regiones  lumbares  hay  tubérculos  flácidos 
que  sobresalen  poco  y  que  tienen  pelo.  Nievus  pigmentados  y  pilosos,  análo- 
gos i  estos,  se  encuentran  en  el  pliegue  inguinal  izquierdo.  El  monte  de  Ye- 
nQ8  está  muy  poblado  de  pelo.  La  piel  de  la  axila  está  completamente  libre, 
eo  la  cara  tampoco  hay  ninguna  excrecencia  pilosa.  La  combinación,  en 
que  insiste  Bartels,  de  espina  bifida  oculta  no  existe  en  este  caso,  como  tam- 
poco hay  ninguna  anomalía  en  la  formación  de  los  dientes.  El  estado  pato- 
lógico es  congénito,  pero  en  los  padres  y  parientes  no  se  ha  observado  nada 
parecido.  El  nifio  está  sano  y  el  desarrollo  psíquico  es  superior  al  de  su  edad. 

Sabido  es  que  se  han  distinguido  varias  clases  de  hipertricosis  :  una  ge- 
neral y  otra  parcial.  Esta  última  se  divide  según  Lesser  en  heterocrona,  ó 
sea  desarrollo  prematuro  de  pelo,  v.  gr.,  en  la  región  pubiana,  y  heterotropa 
ó  desarrollo  anoraal  de  pelo  donde  normalmente  solo  hay  vello,  v.  gr.,  la 
barba  en  la  mujer  ó  los  nsevus  pilosos.  El  caso  actual  es  una  forma  mixta. 
La  madre  dice  que  estando  embavazada  de  este  niño  la  asustó  un  perro. 

El  Dr.  Bartkls  :  Estos  casos  son  raros  ;  todos  tienen  de  común  que,  á 
pesar  de  ser  bilateral  la  lesión,  nunca  es  del  todo  simétrica.  Aquéllos  en 
que  el  desarrollo  de  pelo  oculta  una  espina  bífída  siguen  un  trayecto  simé- 
trico en  la  línea  media,  y  dicho  desarrollo  presenta  una  distribución 
QDifonne. 
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<ióa  de  las  veaM  del  cuello,  raido  de  diablo,  dilatación  cardiaca  y  soplo  sis* 
tólico  en  la  base  y  en  la  punta.  El  yientre  está  abultado,  la  región  epigás- 
trica dolorosa  á  la  presión,  el  reflejo  rotuliano  exaltado  y  á  menudo  hay  ede- 
ma maleolar.  La  orina  suele  contener  grandes  cantidades  de  Indican.  Tan 
pronto  hay  estreñimiento  como  diarrea,  pero  cuando  hay  hemorragias  intes- 
tÍDAlefl,  no  son  debidas  á  las  mordeduras  del  parásito,  sino  al  catarro  gastro- 
intestinal  producido  por  un  régimen  inconveniente.  En  las  deposiciones  se 
«Dcuentran  los  huevos  del  parásito ;  respecto  á  los  cristales  de  Cbarcot«  ni 
siempre  se  hallan  ni  tampoco  son  exclusivos  de  esta  afección.  En  los  casos 
gnves  aumentan  los  leucocitos  y  disminuyen  hasta  menos  de  la  mitad  lo» 
eritrocitos,  pero  no  disminuye  en  proporción  la  hemoglobina,  que  conserva 
su  color  rojo  á  causa  de  que  en  las  minas  abunda  el  óxido  de  carbono.  El 
<nirBO  de  la  enfermedad  es  crónico;  el  pronóstico,  en  nuestras  latitudes,  be- 
nigno, caso  de  que  no  sobrevenga  ninguna  enfermedad  intercnrrente. 

De  todos  los  medicamentos  que  he  empleado,  sólo  han  sido  útiles  el  timol 
j  el  extracto  etéreo  de  helécho  macho  que  he  llegado  á  dar  á  la  dosis  de  20 
gramos  diarios  sin  inconveniente.  Después  de  administrado  el  medicamen- 
to, se  dará  la  esencia  de  trementina  rectificada  y  se  prescribirán  enemas  de 
Agna  fría.  Como  el  parásito  no  puede  procrear  en  el  intestino,  la  enferme- 
dad es  capaz  de  curar  espontáneamente,  pero  como  la  vida  del  parásito  es 
de  unos  seis  afíos,  no  es  cosa  de  hacer  el  experimento.  Después  de  expulsar 
do  el  parásito,  se  tratará  la  anemia. 

La  limpieza  y  el  aseo  son  la  mejor  profilaxia  del  mal,  pero  se  tropieza 
para  aplicarla  con  la  indolencia  de  loe  mineros  y  con  otras  dificultades.  En 
AoBtría  se  debe  cuidar  de  someter  á  una  inspección  médica  muy  escmpolo- 
«^  á  los  italianos  que  trasponen  la  frontera. 

EH  cuadro  clinico  de  la  anqnilostomiasis  es  el  de  una  anemia  secundaria. 
Los  Dres.  Zínn  y  Jacoby  admiten  en  cambio,  que  es  debido  al  efecto  de  las 
ptomaínas  producidas  por  el  parásito,  pero  no  han  aducido  pruebas  convin- 
centes á  favor  de  su  opinión. 

Eü  Dr.  ZüPPBRT :  Hoy  más  que  la  descripción  de  los  detalles  clínicos  de 
U  enfermedad,  importa lel  estudio  de  su  extensión  geográfica  y  de  su  profi- 
laxia. Esta  no  es  difícil  como  afirma  el  propinante.  No  todas  las  minas  es- 
tin  contaminadas  por  el  parásito,  y  en  tales  casos,  examinando  los  obreros 
<}ae  sean  admitidos  de  nuevo  y  tratando  previamente  los  que  padezcan  la 
enfermedad,  se  puede  evitar  que  se  infecte  la  mina.  Asi  ha  sucedido,  que 
JO  sepa,  en  la  Silesia  prasiana.  Mas  para  obtener  tal  resultado  no  basta  con  la 
intervención  de  los  médicos  de  las  minas,  es  preciso  que  coopere  el  elemen- 
to administrativo.  En  Brennberg,  donde  hace  siete  años  que  ya  tuve  ocasión 
de  estudiar  la  anqnilostomiasis,  esta  enfermedad  está  muy  desarrollada,  sin 
duda  porque  la  temperatura  elevada  de  las  minas  favorece  el  desarrollo  de 
^  huevos  del  parásito.  Respecto  al  peligro  que  representan  los  obreros  itsr 
líanos,  no  es  tan  grande  como  supone  el  Dr.  Goldman;  yo  he  examinado  va- 
rías deposiciones,  algunas  sanguinolentas,  de  obreros  que  trabajaban  en  tú- 
neles, sin  haber  hallado  huevos  ni  parásitos. 

£l  Dr.  CsoKOR :  A  la  propagación  de  la  enfermedad  también  contribuyen 
ios  animales  domésticos.  Con  el  nombre  de  sáignement  de  nez^  ya  hace  años 
^ne  86  conoce  en  Francia  una  enfermedad  del  perro,  que  según  Méqnin»  es 


maDera  la  pepsÍDft.  A  loa 
lo  se  empleó  como  cora  el 
cha  rapldieima. 

F.  ToLBDo: 

10  prec*z  de  la  lubarculosia 
i  cooferencia  que  dio  ea  el 
eológica,  en  dicha  capital. 
jbe  proceder  para  iaterpre- 
edimieoto  radiográfico,  dit 
er  ai  es  ó  no  posible  á'itg- 
ine  con  los  dem&a  procedí- 

srnpo  qae  se  habfan  empe- 
grefla  permitió  dietíngair 
ina  de  manchas  obacnras, 
Gd  8  anjetoe  que  padecían 
)B  en  sas  espatos,  loe  ver- 
nal ■,  en  4  de  estos  sajetos, 
D  radiogrifica,  se  hallaron 
bien  padecían  catarro  pnl- 
al  examen  radiográfico,  18 
r  reconocimiento,  pero  en 
'en  tes - 

IOS  qne  ettá  dismianfda  la 
no  toman  la  parte  qne  de- 
tisis  se  inicia  casi  siempre 
m,  con  nna  segoridad  casi 
iocipiente.  E}ste  diagnón- 
'ior  QOR  proporciona  datos 
tos  sospechoBoe,  sólo  des- 
dn  es  en  and  o  la  percnsii'ia 
9Dcia  en  el  mismo  pnnto, 
s  X  se  habla  buscado  en 

descubren  mny  bien  con 
i,  qne  cnando  asientan  en 
mas  aparecen  como  zonas 
lima  sano. 

jronóatico.  En  efecto,  por 
Dieta  cuando  el  tratamien- 
nea  tnbercnlosaH  aún  per- 
lofl  casDH  muj  adelanta- 
¡  el  sajeto  todavía  pnede 
iloirle  en  un  Sanatorio  ce- 
¡tuftg).  -  lí.  DBL  Valle. 
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EL  PROBLEMA  DE  LA  OESINFEGCIDN  QUIR0R6ICA 


POR 

F.  MÜRILLO 


Van  transcurridos  apenas  veinticinco  años,  desde  que  Listerdió  á 
conocer  su  inmortal  descubrimiento,  y  aquello  que  en  su  origen  pa- 
recía la  realización  de  un  ideal  soñado,  el  colmo  de  aspiraciones  in- 
saciables ó  quiméricas,  fue  luego  campo  vastísimo  de  investigacio- 
nes abrumadoras^  y  en  deñnitiva,  como  principio,  objeto  de  repro- 
ches, y  como  técnica,  materia  condenada  al  abandono  y  al  olvido. 
Asi  es  la  condición  del  progreso  humano  ;  los  resplandores  de  hoy, 
claridad  para  ayer,  sombra  para  mañana. 

Todos  conocen  el  fundamento  de  la  cura  de  Lister,  nadie  ignora  los 
múltiples  detalles  que  la  constituyen,  todos  recuerdan  ó  habrán  oído 
hablar  del  entusiasmo  que  sus  resultados  produjeron  en  los  centros 
médicos  de  América  y  Europa ;  el  genio  inglés  acababa  de  abrir,  en 
el  terreno  práctico,  anchos  horizontes,  fecundas  perspectivas  al  pro- 
greso de  la  cirugía  inaugurando  para  la  humanidad  una  era  de  glo- 
riosas conquistas. 

No  bien  pasó  algún  tiempo,  cuando  de  aquí  y  allá  empezaron  á 
«urgir  voces  de  protesta,  tímidas  primero,  enérgicas  y  persistentes 
después,  las  unas  culpando  al  método  de  intoxicaciones  mortales,  las 
otras  demostrando  la  inutilidad  ó  los  perjuicios  del  spray,  del  protec- 
tivo  y  del  mackintosh.  En  realidad,  hecha  abstracción  de  los  apaso- 
namientos  y  las  exageraciones  del  espíritu  sectario,  la  opinión  gene- 
ral médica  encontraba  en  la  cura  de  Lister  un  grave  defecto :  no  era 
absoluta  en  sus  resultados,  no  prevenía  con  matemática  seguridad 
las  infecciones  secundarias  en  todos  los  casos.  De  ahí  que  la  mayo- 
ría de  los  cirujanos,  perdido  el  respeto  á  los  prestigios  de  la  novedad, 
modificaran  en  uno  ú  otro  sentido,  en  tal  ó  cual  detalle,  la  serie  de 
(osque  integran  el  método  primitivo,  buscando  unos  manera  de  su- 
primir molestias  enojosas  ó  accidentes  graves  é  ingeniándose  los 
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ción  al  antiséptico  que  ideó  el  gran  Lister ;  aquél  pretende  rodear  la 
herida  de  un  ambiente  purísimo,  sin  mezcla  de  bacterias  ni  elemen- 
tos espúreos,  acrisolado,  aséptico ;  éste  da  por  inevitable  la  infección 
y  ataca  y  se  propone  destruir  con  medios  antisépticos  los  gérmenes 
posesionados  ya  de  la  herida. 

Nació  la  idea  en  Kiel,  y  adquirió  cuerpo  en  la  mente  de  Esmarcii 
y  de  su  entonces  subordinado  Neubert,  al  calor  de  los  fracasos  liste- 
ríanosy  del  espléndido  florecimiento  de  la  bacteriología.  En  aquella 
Clínica  brumosa  se  planteó  el  problema,  y  allí  se  hicieron  los  prime- 
ros esfuerzos  para  resolverlo;  pero  sin  contar  otra  pléyade  de  ciru- 
janos, los  que  realmente  sentaron  las  bases  y  organizaron  el  método 
con  sistemática  perseverancia  y  éxito  innegable,  fueron  Bergmann 
y  su  brillante  y  malogrado  discípulo  Schimmelbusch,  muerto  no  há 
mucho  en  la  plenitud  gloriosa  de  su  fecundo  ingenio. 

De  tiempo  inmemorial  consideran  los  cirujanos  como  prototipo  y 
suprema  aspiración  del  arte,  en  cuanto  al  curso  de  las  heridas,  el 
que  siguen  las  que  se  verifican  sin  efracción  de  los  tegumentos.  Los 
traumatismos  subcutáneos  curan  por  ley  general  sin  pus  ni  acciden- 
tes secundarios  agudos,  tanto  que  en  épocas  no  lejanas  aún,  la  mayor 
habilidad  quirúrgica  consistía  en  operar  punto  menos  que  á  ciegas, 
con  menguados  instrumentos,  y  á  través  de  microscópicos  ojales : 
«iel  miedo  al  aire  nació  la  cirugía  subcutánea.  Todavía  Lister,  en  su 
primer  trabajo  publicado  en  The  Lancet  (1867),  comienza  por  esta- 
blecer un  paralelo  entre  el  curso  de  las  fracturas  subcutáneas  y  el 
íie  las  abiertas,  para  deducir  que  las  fiebres  y  supuraciones  propias  é 
inseparables  de  estas  últimas,  se  deben  única  y  exclusivamente  á  la 
penetración  del  aire,  no  ya  como  agente ^oyYtíeco,  sino  como  vehícu- 
lo de  los  recién  descubiertos  gérmenes  parasitarios.  Todo  el  mecanis- 
mo de  la  cura  listeríana  se  dirige  primordialmente  á  purificar  el 
aire,  á  privarlo  de  bacterias;  pero  esto  que  en  principio  es  mucho, 
constituye  ante  la  mesa  de  operaciones,  no  más  que  un  aspecto  par- 
cial del  problema  quirúrgico  de  la  desinfección,  ¿Qué  se  adelanta  con 
esterilizar  el  aire,  si  todo  lo  demás,  empezando  por  las  manos  del 
operador  y  terminando  por  los  materiales  de  cura,  contienen  y 
transportan  á  la  superficie  cruenta  gérmenes  infecciosos? 

En  un  principio,  los  operadores,  siguiendo  á  Lister,  concedían  ca- 
pitalísima importancia  á  la  infección  por  el  aire  y  relegaban  á  se- 
gundo término  la  transmisión  por  contacto]  mas  después,  una  infini- 
<iad  de  trabajos  bacteriológicos  realizados  en  distintos  países  y  en 
condiciones  variadas,  vinieron  á  demostrar  precisamente  lo  contra- 


un  ejemplo  tan  graneo  como  exacto.  Si  un  hombre,  dice,  sufre  una 
herida  de  10  centímetros  y  con  ella  al  descubierto  tarda  media  hora 
en  llegar  ala  Clínica  de  Bergmann,  durante  el  camino  habrán  caldo  / 
sobre  la  superficie  denudada  70  ú  80  gérmenes,  fáciles  de  expulsar; 
y>ero  si  antes,  al  ver  que  mana  sangre  tiene  la  ocurrencia  de  lavar  la 
herida  en  el  río,  pasarán  por  ella,  suponiendo  que  no  gaste  más  de 
im  litro  de  agua,  37  millones  de  bacterias,  y  un  número  incalculable 
SI  encima  procura  vendarla  con  algún  pañuelo  más  ó  menos  sucio, 
osto  es,  impregnado  de  materia  orgánica.  En  cuanto  á  la  calidad, 
Ijster,  de  acuerdo  con  los  conocimientos  de  la  época,  supuso  que  los 
mismos  gérmenes  productores  de  la  fermentación  y  putrefacción  co- 
mún, eran  también  responsables  de  la  infección  de  las  heridas  al 
penetrar  en  ellas  con  el  aire,  pero  hoy  se  sabe  que  son  especies  com- 
\iletamente  distintas,  que  en  la  atmósfera  pululan  los  hongos,  tóru- 
la<5  y  saprofitos,  y  escasean  las  verdaderas  bacterias  patógenas, 
mientras  que  en  el  suelo  y  en  la  materia  orgánica  abundan  estas  úl- 
timas con  predominio  real  sobre  las  primeras.  A  continuación  vino 
una  serie  inmensa  de  investigaciones  y  trabajos,  en  los  cuales  so 
demostró  que  la  piel  del  enfermo  y  la  del  operador,  el  material  de 
curas,  desde  la  gasa  hasta  el  catgut,  los  instrumentos,  desde  el  bis- 
turí hasta  las  agujas,  todo,  en  fin,  lo  que  mediata  ó  inmediatamente 
atañe  al  acto  quirúrgico  -r-  mesa  de  operaciones,  sábanas,  paredes, 
ropas,  utensilios,  etc.— todo  en  absoluto  se  halla  contaminado  de  es- 
trepio  y  estafilococos,  que  cual  ninguna  otra  bacteria  gozan  el  pri- 
vilegio de  la  ubicuidad. 

Estos  conocimientos  fundamentales  sirvieron  de  base  á  la  implan- 
tación del  método  aséptico.  Firmes  en  la  convicción  de  que  las  supu- 
raciones, erisipelas,  tétanos,  etc.,  eran,  en  su  origen,  procesos  pura- 
mente locales  suscitados  en  el  organismo  por  agentes  venidos  del 
exterior,  y  demostrado  que  dichos  agentes  no  llegan  á  las  heridas 
'-on  el  aire,  sino  por  intermedio  de  vehículos  menos  sutiles,  el  pro- 
Wema  se  reducía  á  esterilizar,  á  privar  de  gérmenes  todos  loa  objetos 
que  directa  ó  indirectamente  se  ponen  ó  pueden  ponerse  en  contacto 
<*^n  la  superficie  traumática.  ¿  Cómo? 

Tan  ardua  es  la  solución,  que,  apresurémonos  á  decirlo,  dista  to- 
<lavla  bastante  del  ideal.  El  paso  fue  gigantesco,  los  éxitos  muy  sa- 
tisfactorios, pero  aunque  en  menor  escala,  la  inseguridad  del  resul- 
tólo subsiste,  de  manera  que  el  reproche  fundamental,  la  objeción 
"^ás  seria  á  la  cura  de  Lister,  vale  también,  atenuada,  para  el  mé- 
todo aséptico.  Representa  un  notable  perfeccionamiento,  pero  á  más 
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Pocas  cosas  hay  tan  rebeldes  á  la  desinfección  como  la  piel,  y  de 
la  piel  en  total  nada  tan  difícil,  tan  ingrato,  como  la  desinfección  de 
los  dedos.  Y  se  comprende :  la  mano,  como  instrumento  prensil,  todo 
!o  palpa^  á  todas  partes  acude,  y  puede  decirse  que  por  su  destino  se 
halla  en  perpetuo  contacto  con  objetos  sucios  ó  limpios,  pero  siem- 
pre, desde  nuestro  punto  de  vista,  contumaces.  Además,  si  hasta  en 
las  reí»iones  tersas  abundan  los  surcos,  en  las  manos  son  numerosí- 
simos y  profundos  en  relación  con  los  múltiples  movimientos  que 
ejecuta,  siendo  también  notable  su  riqueza  en  glándulas,  y,  por  con- 
siguiente, en  poros.  Por  último,  el  encaje  de  las  uñas  es  de  tal  índole 
que  dificulta  grandemente  la  limpieza  del  espacio  sub-ungueal  y  de 
los  surcos  laterales.  Mucho  ha  costado  convencerse  de  estas  dificul- 
tades y  discurrir  un  procedimiento  satisfactorio :  como  prueba,  bas- 
ta saber  que  se  cuentan  por  cientos  los  trabajos  experimentales  pu- 
blicados hasta  la  fecha,  empezando  por  el  citado  de  Kümmell  (1),  y 
terminando  por  el  reciente  de  Mikulicz  (2).  Decisivo  y  hermoso,  tan- 
to que  sirvió  de  norma  y  fue  adoptado  en  la  mayor  parte  de  las  Clí- 
nicas alemanas,  es  el  de  Fürbringer,  que  apareció  el  año  1888  con  el 
Ululo  de  Investigaciones  y  preceptos  para  la  desin lección  de  las  ma- 
nos (3).  La  exactitud  de  sus  métodos,  la  variación  infinita  de  sus 
pruebas  y  contrapruebas  y  la  lógica  de  sus  conclusiones,  á  la  par 
que  iluminan  convencen,  y  tiene  además  el  mérito  de  haber  preconi- 
zado, primero  que  nadie,  el  uso  sistemático  del  alcohol  como  elemen- 
to importantísimo  y  tiempo  indispensable  en  la  desinfección  de  la 
piel.  Para  demostrar  esto  último  cita,  en  la  pág.  32,  entre  otras  se- 
n<^,  una  que  copio  á  continuación  : 

liDIIEBO  DK  GÉBMENKB 
VAHO   DESIMFECTADA   CON  OBTENIDOS    EN    l/s    PLACAS 

DE  CULTIVO 

Aguu  jabonosa.. 62 

AgUH  jabonosa  y  sublimado 9 

A^ua  jobonosa  y  alcohol, 6 

Agua  jabonoba,  alcohol  y  sablimadado.  O 

Para  dar  idea  de  este  trabajo  sería  necesario  copiarlo  poco  menos 
que  integro,  por  cuyo  motivo  me  limitaré  á  consignar  su  conclusión 
fundamental.  Según  Fürbringer,  en  la  desinfección  de- la  piel  lo  que 

(1)  Kümmell:  Wie  solí  der  Arzt  seine  H  Ande  desin  ficiren?  D.  med.  Wch»chrf. 
ISBtí,  n.«  82. 

(2)  Mikulicz  :  Verhand  d.  DeuUchen  OesaeUschaft  für  Chirurgie,  1898. 

(8)  Fürbringer :  UiUertuchungen  und  Vortehrifien  u.  d.  Dennfektion  d.  HOn- 
dede$ArzUt,188d. 
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a  es  el  Antiséptico  :  sus  ex 
sublimado  al  1  por  1000,  pen 
tmo  efecto;  lo  importante,  I' 
oB  del  epidermis,  separarlas  mecánicamenl 
anilla  cutánea  para  que,  despojado  el  cutif 
ibles,  pueda  el  antiséptico  penetrar  en  los 
rcitando  allí  su  acción  germicida.  Asi,  pu( 
escompone  en  varios  tiempos :  1.°,  lavado  c 
1,  restregando  la  superñcie  epidérmica  pa 
irimeras  capas,  la  mugre  en  ellas  incrusta) 
isa  del  espacio  sub-ungueal,  que  la  un&nim 
lores  señala  como  el  punto  mfle  infecto  de  I 
de  esterilizar;  3.",  nuevo  lavado  con  alcohc 
acción  germicida  poco  potente,  sirve  par 
iQto  sebáceo,  preparando  et  terreno  para  el 
ó  sea  contacto  prolongado  y  frote  de  la  piel 
oruro  mercúrico  al  1  por  1000.  Hasta  aqui  le 
'rabajos  posteriores  lian  demostrado,  sin  ei 
,  que  se  requieren  otros  detalles  sin  loa  eualí 
idece  grandemente.  Respecto  al  primer  tieni 
r  un  jabún  que  no  contenga  gérmenes,  pu 
i  los  jabones  en  cuya  fabricación  se  omite  I 
,es,  contienen  bacterias  y  pueden  infectar 
>  que  atañe  al  segundo  tiempo,  las  ordenan 
i&s  severas.  No  basta  cepillar  los  pulpejos,  n 
pía-uñas  el  espacio  sub-ungueal, sino  que  e» 
ira  ello  de  utensilios  perfectamente  desinfei 
ecuanimidad  con  que  muchos  cirujanos,  pa 
m  mano  al  bolsillo,  sacan  un  corta-pluma 
ivaja,  trinclian  con  él  lo  negro,  se  lo  preí 
Iven  á  meterlo  tranquilamente  en  la'faltriq 
instrumentos  6.  un  examen  bacteriológico 
ya  microbios  de  lotio  linaje,  sino  uapos  y 
de  algunas  clinicas  donde  uno  ó  dos  cepillo! 
le  sirven  k  diario  y  sin  ninguna  precauci( 
s  y  podridos*  No;  los  cepillos  y  limpia-uñ 
dos  los  días  en  la  estufa,  y  se  deben  guard 
mente  en  la  disolución  de  bicloruro  mercii 
IOS  hospitales  cada  cepillo  no  se  utiliza  n 
e  volverlo  á  utilizar  se  somete  ti  una  desi 
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•Tupulosa.  Como  esto  supone  cierta  riqueza  en  cepillos,  hay  ciruja- 
nos económicos  que  los  sustituyen,  con  buen  resultado,  por  arena, 
«aparto  ó  rícillos  de  madera  concienzudamente  esterilizados  de  an- 
leraano.  Lo  mismo  ocurre  con  los  limpia-uñas:  hoy  emplean  muchos 
'-irujanos  finas  cuñas  de  madera  que  se  desinfectan  y  guardan  en 
«eluciones  antisépticas,  y  que,  una  vez  utilizadas,  se  tiran.  En  cuan- 
to al  tercer  tiempo,  la  mayor  parte  de  los  autores  proclaman  la  efica- 
cia insustituible  del  alcohol,  hasta  el  punto  de  aceptar  como  credo 
""I  lema  del  ginecólogo  Ahlfeld  :  ohne  alcohol  keine  desinfeciion,  no 
hay  desinfección  sin  alcohol.  El  cuarto  tiempo  ha  sufrido  también 
|verfeccionamiento8  de  alguna  entidad  desde  que  el  cirujano  Roux  (de 
Lausana)  dio  á  conocer  las  grandes  virtudes  antisépticas  de  la  tin- 
tura de  iodo,  y  si  bien  con  estas  y  otras  adiciones  el  método,  de  asép- 
ti<*o  puro  se  transforma  en  mixto  de  asepsia  y  antisepsia,  como  el  ob- 
jetivo final  es  asegurar  el  resultado,  importan  poco  las  nomenclatu- 
ras y  los  sistemas.  Asi,  pues,  al  cabo  de  años  y  estudios,  el  antiguo 
método  de  Fürbringer  háse  convertido  en  el  moderno  de  Mikulicz, 
que  consta  de  los  siguientes  tiempos :  1.^,  lavado  con  jabón  y  ricillos 
de  madera  en  agua  corriente  tibia ;  2°,  limpieza  mecánica  de  las 
uñas  con  tijeras  ú  otros  utensilios  esterilizados  y  conservados  en  so- 
lución de  ácido  fénico  al  5  por  100;  3.^,  repetición  del  primer  tiempo, 
pero  sirviéndose  para  el  frote  de  cepillos  esterilizados ;  4.®,  lavado 
con  alcohol  de  70°  y  nuevos  cepillos  en  las  mismas  condiciones ;  5.®, 
desinfección  con  soluciones  antisépticas  (lisol  al  1  por  100  ó  .subli- 
mado al  1  por  1000);  6.°  y  último,  inmersión  de  los  pulpejos  y  uñas 
»?n  tintura  de  yodo,  pasando  inmediatamente  la  mano  por  cualquie- 
ra de  las  mentadas  soluciones.  El  autor  hace  la  advertencia  de  que 
tanto  los  cepillos  como  el  alcohol  y  el  antiséptico  no  se  utilizan  más 
que  una  vez  y  por  un  solo  individuo :  los  cepillos  que  usa  uno  no 
vuelven  á  servir  mientras  no  se  desinfectan,  el  alcohol  sufre  redesti- 
laciones sucesivas  y  el  antiséptico  se  vierte  para  impedir  nuevos  con- 
tactos con  manos  pecadoras.  Concienzudo  es  el  método,  y  parece  na- 
tural que  aplicándolo  con  exactitud  debieran  quedar  las  manos  ab- 
^lutamente  esterilizadas.  Pues  bien,  nada  de  eso  ocurre  :  investiga- 
''iones  bacteriológicas  irreprochables  han  demostrado  que  con  él  ó 
'*on  otros  tan  rigoristas  como  él  sólo  se  consigue  la  esterilización  en 
la  mitad  de  los  casos.  Hecha  la  desinfección  enérgica,  desaparecen 
los  epifi tos  superficiales;  pero  tienden  á  subir  los  que  se  alojan  en 
las  capas  profundas,  por  lo  cual  si  el  examen  bacteriológico  se  hace 
al  terminar  el  sexto  tiempo,  los  tubos  ó  placas  de  cultivo  permane- 


cen  estériles;  mas  si  se  dey 

&  veinte),  la  mitad  de  las 

existencia  de  colonias.  Ver 

colonias  están  constituidas  por  micro-organismos  ino 

piógenos;  pero  el  hecho  en  sí  revela  quq  no  hay  manen 

la  desinfección  perfecta  de  las  manos. 

Descorazonado  Mikulicz  ante  estas  contrariedades,  tu' 
recurrir  &  un  medio  que,  á  primera  vista,  parece  incongn 
to  que  con  los  métodos  actuales  no  se  logra  seguridad  pl 
luta  en  la  desinfección  de  las  manos,  y  puesto  que  á  pese 
dados  más  minuciosos  las  bacterias  alojadas  en  las  capa 
del  epidermis  ó  en  el  seno  de  las  glándulas  se  transpor 
perílcie  y  pueden  contaminar  la  herida,  la  manera  rad 
tarlo  seria  colocar  un  cuerpo  aislador  entre  la  herida  i 
manos  del  cirujano.  ¿Cómo?  Operando  con  guantes.  En 
guante  esterilizado,  de  trama  imperiAeable  aun  para  la 
y  tan  flno  que  no  amortigüe  la  sensibilidad  táctil  ni  ent 
movimientos,  serla  el  desiderátum  de  las  aspiraciones  q 
la  mejor  solución,  por  ahora,  de  este  arduo  problema.  D( 
mente,  á  pesar  de  numerosos  ensayos,  no  se  ha  logrado 
nar  hasta  el  dia  guantes  que  reúnan  las  condiciones  apu 
cuyo  motivo  los  cirujanos  que  aceptan  la  innovación  s< 
los  que  Mikulicz  recomienda.  Son  de  hilo,  muy  Anos,  susc 
pronta  esterilización  y  holg&dos  y  elásticos  para  no  pone 
movimiento  de  los  dedos;  pero  embotan  algo  la  sensibil 
cumplen  su  objeto  á  medias.  El  mismo  Mikulicz  ha  obs( 
il  cabo  de  unos  cuantos  minutos  se  impregnan  de  bacteri 
nidas  de  las  capas  profundas  dérmicas,  atraviesan  las 
;uante  y  pueden  contaminar  la  herida.  Para  obviar  estt 
;l  autor  aconseja  mudarlos  con  frecuencia  en  el  transe 
tperación,  remedio  que,  á  mi  parecer,  no  tiene  nada  de  se 
expedito.  Los  cirujanos  partidarios  del  guante  (MikuHc: 
3ardenheur,  etc.),  aseguran  que  por  este  medio  obtienen 
ñero  de  cicatrizaciones  sin  asomo  de  reacción  local  ni  g 


(1)  Algonos  a  ato  res  (Schoeidnr)  han  propaesto  embadurna] 
OH  ana  pasta  antisúptica,  ó  por  lo  menos,  enttrasarla  con  aoi 
ado,  j  el  cirujano  iaffléa  Keen,  á  quien  se  atribnje  la  paten 
nantee  operatorioa,  loa  asa  de  aantchut,  pero  no  más  qae  en 
oB  casos  (operaciones  de  fácil  ejecación  que  no  requieren  tacti 

(Co. 


'Mianio  pueaeD  ser  revelación  ae  lo  laienie,  y,  por  lo  lanio,  iraiaor,  y 
i«r  lo  traidor  más  peligroso,  y  pueden  también  ser  un  bien  relativo 
;>arqiie  desenmascaran  aquél  6  precipitan  una  determinación  favo- 
rable. 

Descartada  la  cuestión  bajo  este  aspecto  que,  en  realidad,  es  el 
menos  interesante  para  noaotroe,  entramos  ya  en  la  cuestión  pr&c- 
'ica,  única  de  verdadero  ínteres.  Y  es  el  caso  que  en  nuestra  práctica 
'lidrológica,  al  pie  de  los  manantiales  de  Sobrón  y  Soportilla,  obser- 
'Smos  repetidas  veces,  como  habrán  observado  de  seguro  quienes  se 
!ian  encontrado  en  análogas  circunstancias,  al  pie  de  manantiales 
'le  la  propia  naturaleza,  cólicos  hepáticos  y  netrlticoB  de  indiscutible 
itilídad,  revelando  en  ocasiones  procesos  hasta  entonces  ocultos,  ó 
i'recipitando  la  marcha  de  los  mismos,  cuya  evolución  se  haría  más 
lenaz  y  peligrosa  sin  este  sensible,  al  par  que  útil,  incidente,  y  con- 
'inuando  por  lo  pronto  ceñidos  á  los  hechos,  dejando  para  más  tarde 
'ureñexiones  prácticas  que  nos  sugieran,  haremos  mención  sucinta 
'ie  algunas  historias  clínicas. 

D.  N.  N.,  de  treinta  y  cinco  años  de  edad,  casado,  oHctal  de  un 
¡■uerpo  facultativo  del  Ejército,  concurrió  á  las  aguas  de  Sobrón  y 
i^portilla  con  el  exclusivo  objeto  de  acompañar  á  su  señora,  que 
"^b&  dichas  aguas.  Me  consultó  si  le  serla  litii  ó  no  perjudicial 
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intiaen  completa  eal 
jnlereíiante  que  el  de 
lo  alguna  vez  en  sus 
;ro  ü  cinco  días  de  usar  la  de  uno  y  ot 
n  violento  cólico  nefrítico  con  expul 
:o,  revelador  de  la  nefrolitiasis,  que 
.tainiento  liidromineral,  que  se  proloni 
Lilsiún  abundante  de  arenillas  rojas,  q 
n  lo  sucesivo  &  un  rógimen  adecuado, 
liaber  sentido  nueva  molestia  y  con  e 
arante  los  años  sipuientes  en  el  uso  < 

ta  y  tres  años  de  edad,  casada,  aném: 
durante  los  cuatro  años  de  su  matri 
eses  ha,  con  intervalos  de  seis  ú  och 
ticos,  para  cuya  curación  se  le  mane 
ide  que  las  usó,  durante  los  primeros 
ás  írecuentes,  de  los  que  se  vio  libre  i 
ennanencia  en  el  balneario,  en  el  c 
ío  siguiente,  sin  haber  sentido  durant 
Iguna. 

enta  y  ocho  años  de  edad,  viuda,  en  p 
lida,  artrítica,  acudía,  según  me  re 
&  usar  aquella^  aguas,  para  corregir 
spéticos,  de  que  se  vela  libre  desde  qi 
ambio  que  era  rara  la  temporada  bal 
ría  uno  de  estos  cólicos,  tanto  que,  a) 
la  presentarla,  como  asi  sucedió  en  el 
a  y  un  años  de  edad,  sacerdote,  nervi 
cuentes,  con  infarto  del  hígado,  para 
aguas,  en  bebida,  recibiendo  álapai 
t  sobre  la  región  liepática,  determir 
>s  tres  dias  de  tratamiento,  después 
1  días  de  permanencia  en  el  Balnearic 
rsos,  se  notó  marcada  disminución  d 

s,  á  cuya  exposición  no  agregamos  I 
sultaria  monótona  y  pesada,  Justinos 
nos  al  comenzar  el  presente  articulo  y 
s  aguas,  como  otras  similares,  puedei 


JOS,  como  el  caao  relativo 
laión  de  un  cálculo,  hizo 
niento  y  evitar  un  cólico 
llegado,  ai  dejando  andar 
.yor  volumen.  En  los  otroR 
ólicos  tenían  todos  carac- 
ifluencia  de  las  aguas,  ae 
cuerpos  extraños  que,  en 
rían  huéspedes  peligrosos. 
lies,  puesto  que  una  eníer- 
icos  durante  el  uso  de  las 
IOS  que  antes  le  atormen- 
y  &  menudo  durante  una 
ti  uso  de  las  aguas  y  luego 
es  victima  de  un  cólico  á 
lineral,  viéndose  en  segui- 
recuencia  con  que  se  pre- 
ludieran  atrihuirse  á  mera 

etica  que  tales  hechos  ten- 
ias reíloxiones,  encamina- 
nta  clara  de  ellos  por  ser 
e,  si  no  supiéramos  que  se 
le  se  presentaran. 
del  origen  y  formación  de 
como  antes  sucedía,  for- 
:ión  el  moco  segregado  en 
liva  de  colísterina  y  sales 
t)ió(ico,  ora  la  menor  alca- 
iductos  correspondientes, 
la;  siempre  resultará  qi 
;uros  de  las  aguas  que  ' 
secreción  biliar  y  muco: 
ilcalina,  ha  de  facilitarse, 
sión  de  cálculos,  llamados 
conductos  biliares  y  adqui- 
a  más  difícil  y  dolorosa  su 
03  é  impulsados  por  secre- 
a  y  alcahna,  la  superficie 
culos  mismos,  liarán  más 


íafía 


ARABIA  Y  PARDO 

TanrínUcí  Opantorli. 


El  IU  Covoiiflo  laTEBMiaioiiiL  ot  Hkdiciká  Líoil.  Uemorift  preasntada  «I 
Eicmo.  señor  Ministro  de  Gracia  y  Justicia,  por  «1  Dr.  D.  Nic«8Ío  Mk- 
riBcal  j  García:  Madrid,  1899. 

Con  verdadero  placer  doy  cuenta  á  log  lecioreií  de  la  Revista  de  ta 

publicación  de  esta  obra,  debida  &  uno  de  lo^  médicos  españoles  más 

laboriosos  y  eruditos.  La  laboriosidad  del  Dr.  Mariscal  se  refleja  en 

>]  sionúmero  de  trabajos  que,  debidos  á  su  pluma,  hemos  podido  leer 

cnn  agrado  y  aprovechamiento  de  la  enseñanza  que  encierran,  y  la 

«nidiciÓQ  que  le  caracteriza,  bien  resalta  en  todas  sus  manifestacio- 

nK  como  médico  clínico,  como  filósofo,  literato,  higienista,  activo  y 

temible  ateneísta,  que  sabe  dar  A  las  discusiones  el  tono  y  seriedad 

propias  de  su  oratoria  de  forma  y  fondo  de  gran  alcance. 

Jusiiñcan  este  calíñcativo  todas  las  obras  que  ha  escrito,  muchas 

'le  las  cuales  han  tenido  por  premio  juicios  de  tal  mérito,  que  para 

cuilquier  autor  pueden  servir  de  compensación  á.  los  desvelos  que 

irae  consigo  la  tarea  enojosa  de  escribir.  Dígalo,  entre  otras,  su  obra 

liiulada  Higiene  de  la  inteligencia,  de  la  cual  nuestro  sabio  Menén- 

tey  Pelayo  ha  dicho  'que  es  uno.de  los  mejores  libros  que  en  estos 

iliimos  tiempos  se  han  publicado  en  nuestra  patna>;  La  ciencia  de 

ln  heUeía;  Profilaxis  de  la  difteria;  Higiene  de  la  oisia  en  Uu  eacue- 

lat; La  menairuación  normal  1/  patológicamente  considerada; El para- 

'ititmo;  La  pelagra;  Ciencia !/  Jlloso  fia  y  tantas  otras,  bien  conocidas 

l>or  los  médicos  y  escritores  en  general.  No  extraño,  por  lo  tanto, 

'lueel  Dr.  Mariscal  haga  brillar  en  todos  sus  actos  estas  excelentes 

cualidades,  notorias  en  extremo  en  el  desempeño  del  cargo  de  Direc- 

w-Jefe  del  Laboratorio  Central  de  Medicina  Legal,  ni-queel  Minis- 

fode  Gracia  y  Justicia  le  propusiese  á  S.  M.  para  que  fuera  nom- 

Wo delegado  de  dicho  Ministerio  en  el  Congreso  Internacional  de 

Wiciaa  Legal  celebrado  en  Paris  en  188¡).  Del  desempeño  de  la  co- 

íí'Júnque  le  fue  conflada  da  cuenta  en  el  presente  trabajo,  que  ve 

'uz  pública,  escrito  con  la  claridad  y  corrección  de  estilo  habitual 

'n  su  autor-  Consta  esta  Memoria  de  dos  parles:  una  expositiva  de 

'** cuestiones  tratadas  en  la«  sesiones  del  referido  Congreso,  y  otra 
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Ltt»  cantidades  de  energía  qae  aporta  el  interruptor  con  sn  impulso  brusco 
y  puro  al  carrete  secandario,  son  sorprendentes,  la  longitud  de  las  chispas 
apenas  disminuye  y  hasta  aumenta  no  poco  con  inductores  más  pequeños.  A 
todo  esto,  según  sea  la  tensión  empleada  y  la  auto-inducción  del  carrete  pri- 
mario, asi  puede  aumentar  la  frecuencia  hasta  1700  ó  más  interrupciones  por 
cegando.  Las  ventajas  que  de  esto  resultan  para  la  radiografía,  son  evidentes; 
en  la  pantalla  fluorescente  no  se  percibe  la  menor  vibración  del  campo  visual, 
(asombra  aparece  como  en  una  fotografía  y  se  pueden  estudiar  los  menores 
detalles.  A  consecuencia  de  la  emisión  de  energía,  el  campo  fluorescente  es 
claro  y  casi  deslumbrador  y  permite  la  proyección  de  perfiles  netos  con  mayor 
distancia  del  tubo. 

Lo  mismo  sucede  para  la  fotografía  en  la  que,  gracias  sobre  todo  al  gran 
número  de  impresiones  que  obran  sobre  la  placa  en  la  unidad  de  tiempo,  bas- 
ta con  una  exposición  mucho  más  breve. 

Como  ejemplo  de  lo  que  se  puede  conseguir  aun  con  inductores  pequeños, 
diremos  que  el  autor  con  un  instrumento  construido  para  chispas  de  2  centí- 
metros pudo  conseguir  una  fotografía  de  los  huesos  de  la  mano  en  cinco  se- 
gundos. A  juzgar  por  la  altura  del  sonido,  el  número  de  interrupciones  no  era 
de  menos  de  800  por  segundo.  El  mismo  instrumento  dio  excelentes  resulta- 
dos para  la  radioscopia  y  observación  directa  de  la  extremidad  superior. 

Sin  exageración  puede  decirse  que  la  radiografía  ha  obtenido  con  el  nuevo 
interruptor  un  auxiliar  poderosísimo,  y  también  en  el  concepto  pecuniario, 
pnesto  que  no  sólo  el  instrumento  en  sí  es  relativamente  barato  y  puede  po-* 
nerse  en  marcha  sin  necesidad  de  corriente  accesoria,  siuo  que  además  ahorra 
el  gasto  del  condensador,  y  por  lo  que  aumenta  el  efecto  útil  de  la  transforma- 
(áón,  también  abarata  el  coste  del  inducir.  Con  este  nuevo  aparato,  la  econo- 
mía del  material  es  de  un  40  por  100.  Elsta  cualidad  no  es  seguramente  de  las 
menos  meritorias. 

¿Cuál  es  la  teoría  de  ente  aparato?  Hé  aquí  la  opinión  para  mí  de  más  valía, 
iadel  Dr.  Rodriguez  Largo. 

cRespecto  á  la  teoría  de  tan  sencillo  como  ingenioso  interruptor,  no  están 
todavía  de  acuerdo  los  físicos  más  notables.  Unos  admiten  que  la  producción 
'iel  oxigeno  en  el  ánodo  no  es  continua,  sino  que,  al  formarse  alrededor  del 
^mbre  de  platino  una  ligera  capa  de  este  gas,  cesa  bruscamente  la  corriente 
primaria,  para  establecerse  un  momento  después  al  ser  desalojado  el  oxigeno 
|)or  el  agua  que  le  rodea.  Otros  suponen  que  dicho  oxigeno  se  disuelve  con 
^-iertas  intermitencias  en  el  agua  del  electrolito,  produciéndose  las  interrup- 
ciones de  la  corriente  primaria  con  una  rapidez  superior  á  la  que  puede  obte- 
nerBe  oon  los  demás  interruptores.  Lo  cierto  es  que  el  fenómeno  no  es  tan 
f>encilio  como  á  primera  vista  pudiera  creerse,  pues  la  auto-inducción  del  cir- 
cuito primario  de  la  bobina,  juega  un  papel  importantísimo  en  estos  hechos, 
luMta  el  punto  de  no  producir  efecto  el  interruptor  de  que  nos  ocupamos,  si 
'ikba  auto-inducción  no  llega  á  cierto  grado,  variable  con  la  intensidad  de  la 
corriente  empleada.  Esperemos,  por  tanto,  á  que  nuevos  hechos  aclaren  asun- 
to de  tanta  importancias. 

¿Qoé  grueso  debemos  dar  al  hilo  de  platino?  Volvamos  á  citar  al  Dr.  Bodri- 
gaez  Largo,  nuestro  maestro. 

«Respecto  al  grueso  y  longitud  que  debe  tener  el  alambre  de  platino  del 
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reepÍFAtorio.  Las  TÍbraciones  locales  de  la  toz,  estaban  disminuidas  en  la 
pftrte  alta  del  pecho  y  abolidas  en  la  base. 

Desde  laego  rechazó  toda  posibilidad  de  enfermedad  del  corazón.  En- 
tiende qne  cnando  la  anscnltación  y  la  percusión  no  revelan  la  ezistenoii^ 
de  algo  que  se  aparte  de  lo  que  constituye  el  cuadro  fisiológico  del  normal 
fascionamiento  del  corazón,  hay  que  desechar  cualquier  concepto  de  le- 
sión orgánica  del  mismo. 

La  insonorídad  en  ambos  lados  del  tórax  (mayor  en  el  costado  izquierdo), 
hizo  creer  en  la  existencia  de  un  hidrotórax.  El  derrame  pleuritico,  para 
ser  de  origen  inflamatorio,  era  lo  más  regular  ocupara  un  solo  lado.  Aparte 
eata  consideración,  en  la  historia  del  enfermo  no  existia  antecedente  algu- 
no qne  pudiera  referirse  á  una  flogosis  de  la  pleura.  Por  otra  parte,  la  dila- 
tación parcial  del  tórax,  no  existía,  cual  acontece  en  la  pleuresía  exudati- 
va; los  espacios  intercostales  estaban  ampliados,  mas  no  borrados. 

Se  hizo  eyidente  la  existencia  de  liquido  en  el  saco  pleural,  contribu- 
yendo á  afirmarse  en  esta  opinión,  la  existencia  de  la  egofonia  en  los  con- 
fines superiores  de  la  trasudación  que  el  Dr.  Alvarez  suponía. 

La  compresión  mecánica  de  ambos  pulmones,  explicaba  la  disnea  cre- 
ciente, la  aceleración  y  pequenez  del  pulso,  y  la  ligera  cianosis  observada, 
expresión  del  agobio  circulatorio,  que  se  traducía  en  los  remansos  edema- 
tosos de  las  piernas,  favorecidos  por  la  estación  sentada  á  que  forzaba  al 
enfermo  su  crisis  respiratoria.  ^ 

Y  en  el  fondo  de  este  cuadro  clínico,  ¿cuál  causa  eficiente  había  dado  lu- 
^ral  hidrotórax?  No  existía  la  enfermedad  de  Brígth  :  las  orinas  no  conte- 
nían albúmina.  No  hubo  paludismo,  que  habría  podido  explicar  un  estado 
marasmódico  qne  diera  lugar  al  hidrotórax.  ¿Era  el  enfermo  leucémico?  ¿po- 
día ánponerse  una  alteración  en  las  paredes  vasculares  originada  por  un  en- 
friamiento? ¿Podía  el  reumatismo  ser  el  elemento  causal  del  caso  clínico  que 
teniamos  á  la  vista? 

Por  de  pronto  se  imponía  una  indicación  vital  :  la  evacuación  del  líqui- 
do acumulado  en  el  saco  pleuritico ;  y  el  interés  supremo  del  enfermo  debe 
I    imponerse  á  toda  consideración  social.  El  espacio  elegido  para  la  punción 
I    fne  el  séptimo  intercostal ;  sitio  el  correspondiente  á  la  línea  axilar  ;  apa- 
I    rato,  el  aspirador  de  Potain,  operando  con  el  trocar  más  delgado.  Liquido 
I    extraido  rápidamente  por  aspiración,  2.200  gramos  ;  se  extrajo  todo  el  con- 
tenido. A  los  diez  minutos  de  depositado  el  líquido  en  una  jofaina,  presen- 
I    taba  nn  cnajo  completo,  denso,  afectando  el  molde  de  la  vasija  que  lo  conte- 
r     nía :  pnede  decirse  que  estaba  constituido  por  fíbrima  pura. 
,       El  resultado  inmediato  de  la  operación  no  se  hizo  esperar.  El  enfermo, 
trasladado  á  su  cama  quedó  en  ella  durmiendo  largas  horas,  gozando  de 
iran  bienestar. 
^  anscnltación  inmediatamente  practicada,  permitió  comprobar  los  pri- 
meros roces  de  las  superficies  pleurales,  costal  y  pulmonar,  por  tanto  tiem- 
po digUnciadas,  y  naturalmente  engrosadas  y  maltrechos  por  las  anómalas 
opresiones  á  que  ha})ían  estado  sujetas. 
£1  decúbito  normal  y  la  regularización  de  riego  circulatorio,  dieron  bien 
pronto  cuenta  de  la  mayoría  de  las  hinchazones  edematosas. 
I^eapnés  de  esto,  el  derrame  pleuritico  del  lado  derecho  persistía,  hasta 
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cot,  por  la  tumefacción  patológica  de  las  conchaB  nasales  inferiores,  y  hasta 
producidas  por  ana  caries  dentaría. 

En  el  caso  presente,  pensó  el  Dr.  Alvares  como  origen  probable  de  la 
neurosis  que  teníamos  á  la  vista,  en  algún  padecimiento  radicando  ei^el  ce- 
rebro, el  cnal  por  depronto  era  de  todo  pnnto  indiagnosticable. 

Lo  que  entonces  fue  presunción,  más  tarde  se  ha  elevado  á  certeza,  pnes 
la  enferma  \\eg6  á  presentar  todos  los  Bintomas  que  abonan  el  diagnóstico 
de  un  tumor  cerebral — glioma — que  desde  hace  bastantes  meses  la  tiene  en 
cama,  no  permitiéndole  su  estado  abandonarla  siquiera  para  satisfacer  sus 
más  apremiantes  necesidades. 

3/  Carcinoma  pleuro-^ulmonar,  —  Se  trataba  de  una  sefiora  en  la  edad  de 
ia  menopausia,  casada,  sin  haber  tenido  hijos,  con  un  tumor  que  le  habla 
aparecido  en  el  seno  de  la  mama  derecha,  que  á  juicio  del  Dr.  Alvarez,  era 
QD  carcinoma,  indicando  la  necesidad  de  proceder  cuanto  más  pronto  mejor, 
i  BU  extirpación. 

Pasado  algún  tiempo  volvió  á  ver  á  la  enferma  que  estaba  sentada  en  un 
sillón  hacía  algunas  semanas,  anhelosa  en  sumo  grado,  imposibilitada  de 
guardar  cama  por  la  continua  ortopnea  qne  aquejaba,  cianótico  el  rostro, 
edematosas  las  extremidades  inferiores. 

El  corazón  estaba  íntegro,  y  el  análisis  químico  no  había  revelado  el  me- 
nor vestigio  de  albúmina  en  las  orinas.  En  los  pulmones  no  se  observaba 
más  que  los  efectos  de  un  estancamiento  circulatorio  superficial,  más  acen- 
toado  en  el  lado  derecho. 

Observó  en  el  sitio  donde  había  existido  la  mama  amputada,  completa  y 
correcta  la  cicatrización  de  la  herida  operatoria,  con  todos  los  caracteres  co- 
rrespondientes á  una  cicatriz  de  larga  fecha  ó  antigua,  en  perfecto  estado. 
Toda  la  piel  y  tejido  celular  correspondiente  al  lado  de  la  mama  amputada, 
alcanzando  hasta  el  plano  posterior,  ó  sea  la  espalda,  estaba  convertido  en 
un  tejido  duro,  sin  abolladuras,  cual  si  fnera  una  pared  rígida  de  cartón- 
piedra,  siguiendo  el  total  del  costado  los  movimientos  respiratoríos,  en 
misa,  convertido  al  parecer  en  una  pieza  anatómica  endurecida. 

Desde  aquel  momento  se  impuso  el  diagnóstico  de  carcinoma  difuso  pleu- 
nl,  por  lo  menos,  mejor  pleuro-pulmonar,  según  todas  las  probabilidades 
Tuionales  en  clínica,  y  que  la  enferma  sucumbió  asfíctica  en  sumo  grado, 
dentro  del  término  de  quince  días. 

De  los  tres  casos  expuestos  deduce  el  Dr.  Alvarez  la  necesidad  de  no  ad- 
mitir como  cierto  un  diagnóstico  de  padecimiento  cardiopático,  sin  que  lo 
«bonen  todos  aquellos  signos  confírmatoríos  de  su  existencia,  perfectamen- 
te estudiados  y  conocidos  hoy  en  clínica  hasta  sus  menores  detalles. 

Sarabia. 


>»>>»IM<<<< 


eo  el  peritoDeo. 
Creo  qae  «doptindo  eatae  precanciones,  la  pnncidn  itiéptica  de  Iob  qnis- 

ue  hidmtidicoB  del  hígado,  practicada  con  la  aguja  aspiradora  nüm.  2,  m 
merece  naarae  en  el  tratamiento  de  eBtos  qniatee.  En  consecuen- 
0  las  coDclnaionea  signíentea  : 

arotomla  con  incieión  j  ablación  del  qniate,  debe  reaerrarae 
tea  antiguos  de  gran  Tolamen,  aneceptiblea  de  adherencias,  en 
loe  sintoinaa  dolonnoa  j  febriles  bacen  aoepecbar  an  infección, 
icidn  aapiradora  aaéptica,  practicada  con  la  aguja  núm.  2,  me 
tble  próximatneDte  en  la  mitad  de  los  caaoa ;  eetA  indicada 
iste  bidatldico  no  es  mny  antigno  ni  muy  volnminoBo,  y  cnaD- 
nxB  doloroeos  j  febrilse  no  bscen  temer  la  infección  del  qniate, 
B  en  pocoB  minntos,  por  medio  de  nna  picadora  inaignificante, 
leí  qniate  bidatldico. 

o  ae  practica  la  punción  aapiradora,  el  liqnido  qnlstico  se  era* 
ente  en  lo  poaible ;  se  eritarán  las  punciones  parcialee  y  las  ez- 
■apacea  de  ocaaionar  loa  accidentSB  referidos, 
pado  aólo  de  la  pnnción  aspiradora  con  ena  resnltadoa,  haciendo 
el  tratamiento,  que  conaiate  en  inyectar  en  el  qniate  bidatldico 
nblimado,  licor  de  van  Sirieten,  tintnra  de  iodo,  naftol,  etc., 
Tiendado  por  Mesnard,  Debove,  Baccelli,  y  que  creo  no  carece 
entea. 

BO  Biit :  ¿Ha  hecho  el  Dr.  Dienlafoy  experímentoa  directos  con 
qne  qnedan  deepnéB  de  la  pnnción,  para  conocer  ene  propieda- 

n7LAFOT  ;  8e  han  piactioado  en  loa  animales  y  no  han  sído  mny 

soRDB  :  Si  loB  acnídentee  graves  j  casi  fulminantes  qne  se  ob- 
les de  la  pnnción  de  algunos  qnistea  hidatidicoa  del  hígado,  aon 
qnido  qnlatíco  derramado  en  el  peritoneo,  y  aun  abaorbido  en 
ttdad,  eete  liqnido  necesita  aer  mny  tóxico.  No  me  explico  por 
ion  tóxica  no  ha  de  manifeataree  ex  p  crimen  tal  mente  en  el  ani- 
D  mny  seneible,  á  no  ser  qne  éBte  sea  excepción  al  mente  refrac- 
caao,  lo  qne  no  me  parece  admisible. 

BCLAFor  :  Estos  experimentos  han  sido  hecboa  por  los  doctores 
chard  ;  ban  producido  resnltados  baatante  negativos  en  los  ani- 
bay  en  Iob  quistes  bidatldicoB  del  hombre  otroa  fenómenos  di&- 
icar :  por  ejemplo,  ¿por  qnó  la  rotura  de  estos  quistes  en  el  pe- 
nsiona siempre  la  muerte?  ¿Por  qné  ae  presenta  algunas  reces 
ain  romperse  el  qnieteT 

VERANA  Indudablemente  el  liquido  de  Tos  qniatea  hidatfdicos 
D»  toxina ;  las  tusinaa  de  origen  animal  no  aon  raras.  He  eatn- 
temente  Ib  toxina  de  las  aarcoporideas  ó  earcocistina,  que  es  mny 
el  conejo  pero  no  para  otroa  animales.  Quizá  acontezca  lo  mis- 
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nio  COD  el  liquido  deioa  quietes  hidAtfdicofl,  qne 
nocivos  para  el  hombre. 

iDjKciDnes  reclKlaa  de  licor  de  Fowlar  diluido  y 
Dr.  J.  RbniDt  :  He  llamado  la  ateocióa  8obr«  el 
eenical  por  la  Tfa  recta!.  Por  medio  de  acá  jeño] 
cidad,  de  conatmccióii  especial,  es  posible  injeci 
moe  6  cent.  cdb.  de  la  diBolación  siguiente  ; 


Licor  de  Fowler., 
Agua  deMiUdk. . . , 


Haciendo  al  día  trea  infecciones  de  éstas,  el  c 
de  licor  de  Fotrler,  dosis  imposible  de  absorber 
mucosa  gistñca.  He  empleado  este  medicameot 
pretnbercnlosis,  1»  diabetes  j  la  enfermedad  de 
estados  morbosos  caracterizados  por  desasimilaci 
inyecciones  rectales  de  licor  de  Fowler  dilnldo 
niente  de  ser  á  la  larga  ligeramente  irritantes  para  la  mncosa  del  recto, 
cnando  se  necesitan  emplear  durante  mncho  tiempo,  es  preferible  snstitnir- 
laB  por  las  de  cacodilato  sódico,  nnero  compaesto  arsenical. 

El  cacodilato  de  sosa  es  la  sal  sódica  del  Acido  cacodllioo,  Acido  qne  deri- 
va por  oxidación  de  nna  combinación  arsenical  orgánica,  el  arsénico  de  me 
tilo  6  cacodilo  [As*  (CH')*]-  En  el  cacodilato  de  sosa  As  (CH')«0*Na, 
sénjco  se  baila  en  forma  orgánica.  Este  compuesto  es  mnj  abnndante  en  ar- 
sénico porqne  contiene  el  46'87  por  100,  Es  mny  solnble  en  el  agua  y  sns  di- 
eolnciones  acuosas  no  se  alteran  por  la  ebullición,  de  modo  qne  ea  fácil  este- 
rilizaHo. 

Empleo  en  las  inyecciones  rectales  las  dos  fórmulas  signientes  : 


!,*  Agua  dMtilads 300  grvmn. 

Cacodilato  sódico 40  centlgramoa.  (DíidIucÍAd  fuertaj. 

'  Estas  ¡nyecciones  se  administran  de  igual  manera  qae  las  da  licor  de 
Fovrler  dilaido ;  dos  diarias  de  á5cent.  cúb.  por  día  durante  eeie  diae;  trer 
durante  dioEdías  ;  descanso  de  tres  á  cinco  dias  y  después  se  principiada 
nnero  1»  serie. 

Hb  empleado  también  el  cacodilato  en  inyección  subcutánea,  ntilistndo 
la  disolución  acuosa  al  I  por  100,  de  modo  qne  1  cent.  cúb.  de  ésta  conten- 
ga 1  centigramo  de  cacodilato.  La  inyección  no  produce  más  dolor  que  ana 
de  agua. 

El  cacodilato  de  sosa  en  inyecciones  rectales  ó  enbcntáneas,  es  un  agente 
de  la  medicación  arsenical,  inofensivo  y  fácil  de  manejar.  No  produce  acci- 
dentes cnando  se  administra  en  los  casos  en  qne  está  indicado,  es  decir,  ea 
la  tisis,  la  enfermedad  de  Basedoff,  el  cáncer  del  estómago  y  la  diabetes,  v 
cuando  se  emplea  i  dosis  relativamente  pequefia.  Empleada  asi,  ee  una  mf- 
dicación  importantísima. 

Aerlltie  paUdici  en  plaoaa. — El  Dr.  Lahobrbacx  :  Presento  dos  enfermos 
que  padecen  la  forma  de  aortitis  que  designo  con  el  nombre  de  aortitis  en 
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placa  y  qne  atribuyo  al  palndísmo.  Estos  individuos  no  han  padecido  sífilis 
pero  contrajeron  fiebres  intermitentes,  uno  en  Gochinchina  y  otro  en  el 
ToDkin.  El  primero  ha  padecido  crisis  de  angina  de  pecho  que  han  dismi- 
DQÍdo  bajo  la  influencia  .del  ioduro  potásico  y  del  régimen  lácteo ;  hoy  pre- 
senta ectasia  aórtica,  soplo  aórtico  doble,  hipertrofia  del  corazón  y  fatiga, 
qne  nos  obliga  á  aconsejarle  de  cuando  en  cuando  dosis  ligeras  de  digital. 

£1  segndo  no  ha  padecido  crisis  anginosas  á  causa  sin  duda  del  sitio  de 
la  lesión  que  ocupa,  no  la  región  posterior  de  la  aorta  sino  la  anterior,  por- 
que existe  un  aneurisma  enorme  que  ha  perforado  el  esternón.  Este  aneu- 
risma para  el  que  hicimos  24  inyecciones  de  suero  crelatinizado  al  2  por  100, 
hibia  mejorado  cuando  á  consecuencia  de  golpes  de  tos  fuerte  el  coágulo  se 
desprendió  de  la  parte  inferior  derecha  del  tumor.  Se  hicieron  doce  inyec- 
ciones nuevas,  y  hoy  el  tumor,  que  es  del  volumen  de  un  puño,  contiene  un 
coágulo  durísimo  que  tiende  á  retraerse. — F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA     DE     PARÍS 

Sesión  del  dia  7  de  Junio  de  1899. 

Herida  penetrante  del  abdomen,  corada  sin  Intervención  operatoria.— El  doc- 
tor GniKAiu):  He  observador  ecientemente  un  caso  indudable  de  herida  pe- 
netrante delabdomen  en  el  que  se  obtuvo  la  curación  espontánea  sin  inter- 
Tención  operatoria  de  ninguna  clase.  A  pesar  de  esto,  no  debe  concluirse 
qne  no  es  necesaria  la  intenrención  en  casos  semejantes,  puesto  que  ningún 
obstáculo  se  opone  á  dicha  intervención. 

Tratanionto  de  la  tuberculosis  tosticular.  —  El  Dr.  Schwartz  :  No  es  nece- 
»río  sacrificar  el  testículo  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  de  esta 
glándula.  Yo  no  admito  la  castración  sino  en  los  casos  de  supuración 
•iifnsa  ó  de  recidiva  tuberculosa,  ó  cuando  las  condiciones  sociales  del 
enfermo  no  penniten  un  tratamiento  prolongado.  Antes  practicaba  con 
frecuencia  la  castración,  pero  nunca  observé  la  retrocesión  de  las  lesiones 
prostáticas  ó  vesiculares.  Cuando  está  interesado  el  epidídimo,  me  limito  á 
hscer  la  epididímectoroía  ó  inyecciones  esclerosantes.  En  resnmen,  para  la 
tuberculosis  subagnda  ó  crónica,  la  castración  no  está  indicada,  excepto  en 
tlfninos  casos  particulares. 

El  Dr.  Rrtvikr  :  La  tuberculosis  testicular  es  una  afección  proteiforme 
desde  el  punto  de  vista  de  las  indicaciones  operatorias.  Por  benigna  que 
parezca  esta  enfermedad  en  su  principio,  puede  en  un  momento  dado  evolu- 
cionar de  un  modo  agndo  y  dar  lugar  á  una  infección  generalizada.  Luego 
li  abstención  no  es  buena  si  se  la  considera  como  regla  general ;  es  necesa- 
rio extirpar  el  testículo  lo  más  pronto  posible,  antes  que  se  interesen  la 
próstata  y  la  vesícula.  En  efecto,  creo  que  la  tuberculosis  signe  una  mar- 
cKs  ascendente  y  es  peligroso  algunas  veces  comenzar  por  un  tratamiento 
médico  lento  é  ineficaz.  La  epididimectomia  puede  dar  algunas  veces  buenos 
resultados  sobre  todo  si  es  precoz,  puesto  que  la  extirpación  precoz  de  un 
foco  tnberculoso  en  el  epidídimo  impide  con  frecuencia  una  marcha  inyaso- 


ledad.  Por  lo  tuto,  es  neceBArío  a 
an  tratamiento  médico, 
tado  el  principio  de  la  interTenciói 
!  la  preferencíaT  Es  indndable  qi 

a  el  epididimo,  es  neceearío  hacer  I...  -^ r- 

lando  loB  focos  bod  nnmeroeoe.  el  canal  deferente  esti  intere- 
I  eeti  jr»  infectada  y  basta  el  mismo  teetfcalo  parece  qee 

0  proceso,  rale  mis  hacer  i n mediatamente  la  castración.  Li> 
acirse  de  los  casos  en  qne  ha;  focos  sapnrados  del  epidíditn» 
[imitis.  Los  adversarios  de  la  castración,  dicen,  qne  la  supre-  ¡ 
lo  suprime  las  secreciones  internas  de  la  glindnla,  útiles  *1 
aal  es  mu;  cierto  cnando  se  extirpan  las  dos  testicnloa : 
!ón  unilateral  produce  pocas  alteraciones  orgánicas,  pnesto 
es  genésicas  continúan  haciéndose  mny  bien.  Al  contrario, 
108  que  conocen  el  pronóstico  de  sa  enfermedad  se  pueden 
liones  nerviosas  ;  la  neurastenia  á  consecnencia  de  persiií' 

tabercaloBo.  Cnando  existen  lesiones  pnlraonares,  es  nete- 
a  castración  ;  limitarse  i  operacioues  parciales  (ígnipuntn- 
mo  qne  onando  los  focos  tuberculosos  del  testículo  está» 
)  que  en  tal  caso  la  castración  esti  contraindicada  por  el 

1  generalice  la  tuberculosis  después  de  practicadas  las  ope- 

:  La  castración,  aunque  sea  precoz,  no  impide  la  recidiva  en 
',  de  lo  cnal  he  citado  varios  ejemplos.  Los  partidarios  de  h 
trnn  ser  lógicos  con  su  modo  de  pensar  preconizando  la  abls- 
testiculoe  en  los  casos  de  tuberculosis  doble,  en  los  cnateri 
e  qne  el  organismo  ae  vería  privado  de  la  secreción  interna 
eh»  glándula.— CoDiK*  CastbllvI. 


CONGRESO    DE   LA   TUBERCCL081B 

ado  en  BtrUn  del  34  al  27  de  Mayo  de  1890. 

(CoDtinuaciAn). 

}  la  luberculoiia.  —  El  Dr.  CcnecBíiANN  (de  Leipzik)  :  Las 
tubercnlosis  son  raras  ;  las  recidivas,  frecuentes  ;  las  tre- 
se  observan  mu;  á  tnenndo,  gracias  al  empleo  de  métodos 
,  auxiliados  sí  ee  preciso  con  un  tratamiento  farmacológico. 
n  al  diagnóstico  precoz  que  conviene  establecer,  sobre  todo 
tentes  s  Urvadas.  No  esti  demostrado  que  el  clima  ioflnfs 
rativo.  La  doctrina  de  las  Eonas  inmunes  ja  no  se  pnede 
ir  en  condiciones  higiénicas  favorables  hace  mis  favorable 
una  edad  media  ó  avanzada  permite  concebir  más  esperan. 
)  de  alivio  qne  no  el  caso  contrario  ;  la  infancia  esti  mis 
t  tabercnlosis  miliar  ;  el  sexo  es  un  factor  accesorio ;  la  he- 
lis  qne  en  nada,  en  la  constitución  del  sujeto. 
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deridaque  se  adapte  en  todos  sentidoe  á  las  condiciones  y  circunstancias 
particalares  de  cada  caso.  Todo  epío  sólo  se  puede  llevar  á  cabo  con  la  cons- 
Uociaj  rigor  necesarios,  en  nn  establecimiento.  Consiste  también  el  trata- 
mieoto,  en  la  alimentación  del  enfermo,  dirigida  consecnentemente  con  todos 
los  medios  auxiliares  y  acomodada  á  las  circunstancias  individuales  del 
mismo,  teniendo  mny  en  cuenta  los  múltiples  procesos  metabólicos  de  su 
ontrición;  en  la  sobrealimentación  llevada  hasta  cierto  grado;  en  el  uso  de 
lo9  ilcohólicos  bajo  la  dirección,  prescripción  y  vigilancia  del  médico ;  en  la 
higiene  de  la  habitación  y  del  vestido;  en  la  desinfección  de  todos  los  efectos 
del  enfermo,  asi  como  de  los  esputos,  en  el  tratamiento  de  la  tos,  en  el  apro- 
Techtmiento  oportuno  de  los  distintos  recursos  del  arsenal  farmacológico, 
en  loH  distintos  sfutomas  que  puedan  surgir,  y  en  la  eleccción  de  un  médico 
concienzudo  é  instruido  al  que  habrá  de  estar  sometida  toda  la  dirección 
facultativa  del  sanatorio.  Cuando  se  instalen  nuevos  establecimientos  será 
oecesarío  que  los  médicos  que  vayan  á  encargarse  de  su  dirección  se  instru- 
jao  j  enteren  previamente  de  su  cometido  en  las  clínicas  y  sanatorios  ya 
existentes.  Los  resultados  de  este  método  terapéutico  son  extraordinarios  ; 
desaparecen  la  excitación  á  la  tos,  los  sudores  nocturnos  y  la  fíebre,  aumen- 
ta el  apetito  y  mejora  el  estado  general.  Una  de  las  principales  ventajas  de 
este  método  es  que  se  puede  practicar  en  todo  clima  exento  de  cambios  ex- 
tremos, y  que,  por  lo  tanto,  no  hace  falta  que  el  enfermo  abandone  su  propio 
país.  En  esto  estriba  una  gran  parte  de  la  solución  del  problema  de  los 
MDatoríos  en  todos  los  países  civilizados. 

El  Dr.  ScHRoTTKR  (de  Viena)  :  Aquí  presento  dos  casos  de  tisis  grave  de 
la  laringe,  curados  ambos.  El  uno  lleva  nueve  afíos  de  observación,  el  otro 
trece.  A  mi  juicio,  para  conseguir  felices  resultados  no  basta  con  el  empleo 
rntinarío  del  método  higienico-dietético,  hace  falta  contar  también  con  el 
tratamiento  farmacológico  y  quirúrgico. 

ElDr.  Lakdodzy  :  Yo  también  opino  que  hay  que  combinar  el  tratamien- 
to por  los  sanatorios  con  el  farmacológico. 

El  Dr.  CoGHiLL  (de  Ventnor)  :  Lo  que  importa  sobre  todo  es  oponerse  al 
desarrollo  de  la  caquexia ;  así  se  viene  hacieudo  en  Inglaterra  desde  muy 
antiguo. 

El  Dr.  WiKTKRmTz  (de  Viena)  :  Lo  esencial  es  el  empleo  de  la  hidrote- 
rapia combinada  con  el  método  higienico-dietético  de  la  cura  del  aire  libre. 
Con  mi  método  he  obtenido  en  el  80  por  100  de  casos  de  tuberculosis  cró- 
nica, la  tregua,  la  mejoría  ó  la  curación  relativa ;  y  en  un  27  y  más  tarde  en 
Qii32por  100  de  los  casos  de  tisis  florida,  algunos  de  ellos  desesperados  é 
iocnrables,  he  conseguido  el  alivio  subjetivo  de  los  pacientes  y  hasta  la  es> 
peranza  de  que  se  lleguen  á  curar. 

El  Dr.  Landbrer  (de  Btuttgart)  :  Con  mi  tratamiento  por  el  ácido  ciná- 
'nico,  de  110  casos  he  obtenido  la  curación  en  57  y  la  mejoría  en  26.  En  las 
tuberculosis  intestinal,  peritonal,  ósea,  articular  y  ganglionar  también  ha 
^ido  útil ;  en  cambio  no  dio  ningún  resultado  en  las  tuberculosis  cerebral  y 
meníngea. 

El  Dr.  CsRVSLLo  (de  Palermo)  :  Fundado  en  mi  experiencia  aconsejo  las 
<Qbalaciones  de  vapores  de  formaldehído. 

El  Dr.  Petbusohky  (de  Danzig)  :  Creo  que  conviene  reanudar  el  trata- 
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de  absoesoB,  en  un  caao  de  piohemia  q\)e  tenia  su  origen  probablemente  en 
el  aparato  genital.  En  el  dia  decimoquinto  de  enfermedad,  j  cuando  ya 
habían  fracasado  todos  los  medios,  inyectó  el  autor  2  gramos  de  esencia  de 
trementina  en  la  pantorrilla  izquierda.  Desde  el  mismo  dia  desaparecieron 
los  calofríos,  cesaron  el  delirio  y  los  trastornos  de  los  órganos  torácicos  y  la 
frecuencia  de  pulso  que  venia  oscilando  entre  lÜO  y  180,  descendió  á  80.  La 
inyección  no  produjo  al  principio  más  dolor  que  otra  inyección  hipodérmica 
cualquiera,  pero  á  la  bora,  la  enferma  sintió  unos  dolores  tan  violentos  que 
fue  necesario  recurrir  á  la  moruna,  también  en  inyección  hipodérmica.  A 
los  tres  días  de  inyectada  la  esencia  de  trementina  la  piel  se  puso  roja  en  el 
punto  correspondiente;  tres  días  después  había  fluctuación,  comprobándoge 
por  medio  de  una  punción  exploradora  la  existencia  de  pus. 

En  vista  de  que  reaparecieron  los  síntomas  piohémicos  generales  se  prac- 
ticó una  nueva  inyección  trementinada  que  ocasionó  menos  dolores  que  la 
primera.  Al  dia  siguiente  la  piel  se  puso  caliente  y  roja  en  el  sitio  de  la  in- 
yección, al  mismo  tiempo  se  fue  abultando  hasta  adquirir  en  dicho  sitio  el 
tamafio  de  un  puño,  no  tardando  en  presentarse  fluctuación.  El  éxito  fue  tan 
notable  como  la  primera  vez,  pues  aunque  la  temperatura  se  mantuvo  alta 
algunos  días,  después  bajó  á  la  cifra  normal  y  hasta  se  hizo  subnormal.  £1 
pulso  también  recobró  su  frecuencia  fisiológica,  el  apetito  mejoró  rápida- 
mente, y  la  enferma  recobró  las  fuerzas  pudiendo  abandonar  el  lecho  al  cat>o 
de  poco  tiempo.— (.^er/.  klin,  Wochenschr). — F.  Tolsdo. 

Importancia  de  la  asociación  de  medicamentos  á  dosis  pequeHas.  —  Según  el 

Dr.  £.  Sheinkman,  asociando  medicamentos  de  acción  análoga  y  á  dosis  pe- 
queñas cada  uno  de  ellos,  se  consigue  un  efecto  mucho  más  enérgico  que 
administrando  sólo  uno  de  ellos  á  la  dosis  ordinaria.  Este  hecho  se  observa 
sobre  todo  con  los  productos.de  la  brea  y  con  los  alcaloides.  Parece,  ademán, 
que  con  semejantes  asociaciones  se  neutralizan  las  propiedades  tóxicas  de  lo^ 
medicamentos  respectivos.  Así,  el  autor  emplea,  como  antiséptica  y  anal- 
gésica, con  muy  buen  resultado  y  sin  que  se  presente  ningún  efecto  acceso- 
rio desagradable,  la  siguiente  asociación  : 

Antipirina \ 

Fenacetina f       ^.^^ 

)  aa  2*00  eramos, 
i  Sulfato  de  quÍDina i 

Oengibre  pulverizado ) 

Citrato  de  cafeína I'OO      — 

Mézclese  y  disuélvase  en  15  papeles  iguales.  Para  tomar  un  papel  cada  doa  horas. 

En  los  niños  se  reducen  las  dosis  según  la  edad.  Esta  fórmula  es  también 
útil  como  profiláctica  contra  las  enfermedades  que  son  debidas  á  ciertas  in- 
fecciones microbianas,  y  en  especial  las  producidas  por  estreptococos. 

{Neiv  York  med.  Journ,).  —  R.  del  Vallk. 
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Montado'']  f^nirut  rí^n  lantcy 
extraño  y  w>q,rf  n-l^nip  ?l  íS[>^iácii 
ÜUtatnm  como  t^mpl-^-B  -ionl"  íu>  pr»« 

rerelacionen  '|p  ia  cinicia :  la  rwionda  de  cristal  y  mármoles  piili- 
d/w  ;  el  Riielo  terso  y  at-rilíaniailo  á  fuerza  de  limpio ;  la  luz  cerniíiH 
de  lo  alto,  suave  y  til.ia,  iluininainif  una  aimóefera  caldeada  por  l:> 
tnn[>eralura  arliñcial  y  jM)r  loa  vaj-irí*  que  en  sorda  ebullición  arri.i- 
jsn  marmíiaíi  y  auloclaves;  lo«  ínsmimen tos  guardador  en  diáfana^ 
vasijas,  lanzando  al  aire  lult: oraciones  y  destellos  metálicos :  >'l  en- 
fermo inmóvil,  tendidas  las  carnes  palpitantes  sobre  un  ara  de  nt- 
quel ;  y  el  operador,  sumo  sacerdote,  en  mediode  losdiácono«  y  acii- 
litos,  desnudriu  los  brazos,  entciianiadas  las  manos,  revestida*;  Iíí- 
alhax  [tínicas,  oculta  la  faz  por  la  mascarilla  y  el  cráneo  por  la  mon- 
tera, disponiéndose  tranquilos,  silenciosos,  reverentes,  á  la  ceremn- 
nja  del  sacrificio,  no  en  holocausto  de  los  dioses  crueles,  sino  ii]S]>i- 
rados  en  el  puro  amor  A  la  venlad  y  en  las  tristezas  inñnitas  del  -1»- 

lor  humano 

Testigo»  de  la  escena,  |>i>drá  ser  que  el  pensamiento  escéplico  •'•  1^- 
labios  burlones  diJ)ujen,  harto  desventurados,  el  risum  íenentia ;  pfr^ 
admiren  y  aplaudan,  cuando  menos,  la  le  en  los  principios  y  la  mi- 
Meza  y  eievaciC^  de  los  fines.  i 

DESINFECCIÓN  DEL  MATERIAL 

Para  todo  cuanto  alafie  al  material,  asi  de  operaciones  cono  il- 
curas,  el  problema  está  satisfactoriamente  resuelto. 

Instrumentos.  —  Las  estufillas  Schirnmelbuscli  ú  otr^s  semejanti-s. , 
usadas  en  la  mayoría  de  las  Clínicas,  esterilizan  los  instrumentos  •.]■■ , 
metal  de  una  manera  perfecta,  y  donde  no  las  haya,  cumple  el  mi- 
mo objeto  la  ebulliciún  prolongada  en  vasijas  con  baño  interior  i- 
porcelana,  adicionando  siempre  pequeñas  cantidades  de  carboruu  ■ 
sódico  para  impedir  la  oxidación.  Tocante  á  este  extremo,  parécPT7i'' 
indispensable  consignar  aquí  un  detalle  de  importancia :  me  reflcri> 
&  la  limpieza  de  los  instnimenlos  luego  de  terminado  el  acto  quirúr- 
gico. Fiados  en  que  para  volver  á  servir  deben  esterilizarse  nueva-| 
mente,  algunos  cirujanos  conceden  mediocre  interés  á  la  limpie/íi 
someten  á  muy  somera  revisión,  con  1" 
ino,  ni  se  desinfectan  siempre  con  la  faci- 
1a  operación  y  aviado  el  enfermo,  imjwr- 
■s  al  cuidado  del  arsenal,  ad virtiendo  q'"' 
h 


de  sus  instrumentos  ó  lo» 
cual  ni  llegan  á  buen  tÍTn 
lidad  necesaria.  Concluid. 
ta  dedicar  algunos  instan 
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acto  de  la  operación  6  en  las  curas  sucesivas.  Aparte  las  manipula- 
ciones prelímínare*  6  preparatorias,  algo  diversas  para  cada  uno  i»^ 
los  objetos  enurneradi»s,  seeún  su  naturaleza,  basta  para  purificar- 
los una  corriente  de  vapor  á  \*9f',  sostenida  durante  media  hora  por 
lo  menos  :  el  vaf»or  [>^neira  fácilmente  en  los  poros,  tramas  y  es|ía- 
cíos  que  antes  ocupal»a  el  aire,  y  aniquila  allí,  en  breves  minutos, 
los  gérmenes  patógenos.  El  problema' no  ofrece,  bajo  este  aspecto, 
ninguna  dífícultad  :  cualquier  Clínica  medianamente  dotada  poseía 
hoy  una  ó  varias  estufas  más  ó  menos  aparatosas  y  de  uno  úotro 
sistema,  aunque  nacidas  todas  de  la  modesta  marmita  de  Koch,  y 
que  para  mayor  garantía,  elevan  la  temperatura  del  vapor  algunos 
grados  sobre  100.  La  cuestión  está  en  que  el  cirujano,  responsable 
como  es  de  la  vida  de  sus  operados,  necesita  tener  plena  certeza. 
absoluta  confianza  en  el  material  de  que  se  sirve,  y  cuya  prepara- 
ción, naturalmente,  se  halla  encomendada  á  un  tercero.  Cii^ujanos 
hay  que  han  intentado  resolver  la  dificultad  colocando  las  estufas 
en  la  misma  sala  de  operaciones,  ó  junto  á  ella,  para  verificar  la  es- 
terilización durante  el  acto  quirúrgico,  con  la  garantía  de  la  inspec- 
ción adoculos.  El  procedimiento,  sin  embargo,  ha  tenido  pocos  imi- 
tadores, entre  otras  razones,  porque  es  imposible  dar  á  todo  el  ma- 
terial adecuada  preparación  en  el  breve  espacio  de  una  ó  dos  horas. 
Hoy  se  apela  en  muchas  Clínicas  á  los  aparatos  indicadores  ó  regis- 
tradores, cuyo  invento,  en  la  forma  más  primitiva  y  sencilla,  s** 
debe  á  Quénu,  que  empleaba,  en  combinación  con  la  estufa,  una 
amalgama  de  bismuto  fusible  á  100^.  Claro  es  que  al  encontrar  fun- 
dida la  amalgama,  podía  tener  la  seguridad  de  que  el  material  ha- 
bía sufrido  el  grado  conveniente  de  calor,  pero  en  cambio,  ignoraba 
el  tiempo,  no  podía  saber  si  la  esterilización  fue  obra  de  un  momen- 
to, ó  se  prolongó  los  cuarenta  y  cinco  minutos  reglamentarios.  Esip 
inconveniente  desaparece  con  los  aparatos  de  relojería,  construídoí^ 
bajo  el  principio  de  los  manómetros  metálicos,  que  no  sólo  marcan 
los  grados,  sino  también  el  tiempo  que  dura  el  funcionamiento  «i»^ 
la  estufa.  Mikulicz  elogia  mucho  el  que  emplea  en  su  Clínica,  ideailo 
por  uno  de  sus  ayudantes  y  conocido  —  en  gracia  al  inventor  —  c(»n 
el  nombre  de  «reloj  de  Matlhias*.  También  se  puede  lograr,  aproxi- 
madamente, el  mismo  resultado  con  un  procedimiento  químico  :  un 
trozo  de  papel  que  lleva  escrita  la  palabra  •esterilizado»  ú  otra 
cualquiera,  se  recubre  con  capas  superpuestas  de  engrudo  de  almi- 
dón y,  á  punto  de  secarse  el  engrudo,  se  humedece  en  solución 
jodo-yodurada  (agua  1(X),  yodo  1,  yoduro  potásico  2).  La  tira  <lc 
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!  considerando,  aparte  otras  razones,  que  todo  agenir' 
a.  las  bacterias  lo  es  también  para  el  protoplasnna  celular 
por  ende,  el  trabajo  ñsiolúgico  de  cicatrización.  El  crite- 
lal  es  el  llamado  &  resolver,  en  deflnitiva,  la  participa- 
1  cada  caso,  tugar  y  tiempo  conviene  dar  á  los  antieépti- 
i  base  de  la  más  pura  asepsia.  De  todas  suertes,  cual- 
sea  la  variación  ó  combinación  elegida,  la  cirugía  actual 
«tricto  y  universal  acatamiento  á  los  dos  principios  si- 
lo que  figura  é  interviene  en  una  operación  y  directa  ó 
ente  puede  llegar  &  la  herida,  debe  esterilizarse  de  ante- 


In  objeto  —  y  las  manos  menos  que  ningún  objeto  —  estp- 
,  debe  rozar  ó  contactar,  poco  ni  mucho  con  otro  que  no 


Ti  SOBRE  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  ANOXIEMIA 

>BLB  OXALATO  SÓDICO  FEBROSO  EN  BSTADO  NACIENTE 


DR.  F.  GARCÍA  DÍAZ  . 

HMLio  d*l  Cuerpo  d>  Sanidad  da  Ja  Anaa< 


liento  de  la  anemia  por  el  oxalato  ferroso,  según  Hayeni, 
ntaja  de  suprimir  el  estreñimiento  que  acompaña  &  la? 
sis  de  las  saleí^  astringentes  de  hierro ;  además,  el  ácido 
veríñcarse  las  reducciones  sucesivas  (en  la  mezcla  de  la 
nosa  con  la  masa  alimenticia,  con  los  jugos  pépticos  y  con 
lies  muco-excrementicios)  ejerce  la  favorable  acción  dr' 
iidos  vegetales,  y  neutraliza  el  efecto  estirhulante  tópico  v 
los  preparados  de  hierro. 

L  usar,  con  alguna  desconfianza  al  principio,  la  fómtul» 
[en  Füipirias),  y  creí  ver  pronto  que  respondía  &  la  indica- 
ipal  de  log  ferruginosos,  tal  como  los  entiende  Sidney- 
isiderándolos  como  alimentos.  Pero  en  las  anemias  infer- 
ios ferruginosos  no  debían  ser  sólo  alimentos,  sino  combu- 
nismo  alimento,  porque  la  anemia  tropical  suele  ser  umi 


.*, 
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cia,  efectuó  el  día  anterior).  Una  vez  el  ácido  disuelto  se  añade,  por 
último^  el  bicarbonato  sódico.  En  el  momento  de  la  efervescencia 
(pequeña,  porque  la  cantidad  de  ácido  debe  serlo  también),  se  per- 
cibe un  súbito  enturbiamiento  de  la  disolución,  que  se  colorea  y 
acusa  el  nacimiento  de  las  dos  sales,  ferrosa  y  sódica. 

El  efecto  curativo  parece  ser)  por  .las  razones  ya  apuntadas,  visi- 
blemente superior  al  de  la  mayor  parte  de  las  demás  formas  de  con- 
servación del  hierro.  Las  propiedades  oxidantes  de  las  sales  de  hie- 
rro sufren  grandejnente  con  la  conservación  indefinida,  y  podemos 
decir  que  la  rapidez  y  la  «dinamización  terapéutica»  de  la  substan- 
cia están  en  razón  inversa  del  tiempo  que  tardan  en  ser  aprovecha- 
<las  sus  energías  moleculares  como  portadora  de  oxígeno.  En  esta 
parte  el  hierro  es  muy  parecido  al  manganeso  usado  como  disolu- 
ción permangánica;  si  ésta  es  débil  y  si  no  es  naciente,  el  menor  con- 
tacto la  empaña,  y  esa  disminución  de  color  delata  ya  la  sospecho- 
sa falta  de  poder  oxidante. 

Me  atrevo  á  rogar  á  los  clínicos  que  dosifiquen  y  mezclen  por  si 
mismos  los  materiales  de  la  doble  reacción  en  la  forma  antedicha, 
porque  espero  que  no  tardarán  en  comprobar  en  los  enfermos  esos 
resultados  que  no  dejan  lugar  á  duda.  Hoy  por  hoy,  esta  fórmula  pa- 
rece la  preferible,  por  ser  adecuada  á  la  fisiología  real  de  la  absor- 
ción, razón  por  la  cual  publico  esta  nota,  de  triste  actualidad,  ahora 
que  toda  España  es  todavía  una  inmensa  sala  de  anoxiémicos  de  dis- 
tintas patogenias.  Estimaré  también  á  cualquier  profesor  que,  por 
casualidad  haya  leído  este  tratamiento  en  alguna  parte,  que  si  la  ciu 
es  de  hace  más  de  año  y  medio,  se  sirva  comunicármelo  así,  porque 
hará  ese  tiempo  próximamente  que  indiqué  el  método  en  mis  Leccio- 
nes sobre  la  antisepsia  interna,  y  bueno  es  conocer  las  coincidencias 
posibles  de  todo  trabajo. 


62 

ira  la  importancia  que  hoy  se  lea  otorga,  asi  también,  si 
ion  clínica  demuestra  que  en  Santa  Teresa  se  curan  ó  ali- 
fermos  del  pecho,  y  yo  creo  que  si,  y  hablo  como  testigo 
de  poco  nos  importará  á.  los  mf^dicoB  que  sea  más  t>  me- 
nitrúgeno  que  se  desprende  de  las  aguas  y  que  tallen  3» 
tsos  para  que  el  emplazamiento  del  ediflcio  se  liaHe  iV  la 
200. 

II 
S  folleto  es  en  su  mayor  parte  refulación  del  anterior,  lo 
liga  tiene  que  relacionarse  por  necesidad  con  lo  inaniles- 
:apttulo  precedente. 

',os  principales  hace  el  Dr.  Gurucharri  á  la  estación  <i*- 
sa :  que  los  gases  desprendidos  de  sus  aguas  no  pueden 
no  pura  como  se  añrma;  que  no  reúne  las  condiciones  de 
titud,  porque  no  llega  la  del  sitio  donde  se  halla  el  esta- 
I  á  1,200  metros,  y  que  el  clima  de  Avila  y,  por  tanto,  el 
iresa,  no  es  favorable  para  la  profilaxia  y  tratamiento  dn 
□sis  pulmonar,  en  vista  de  las  estadísticas  de  mortalidad 
i  capital  castellana. 

al  dato  del  nitrógeno,  el  Sr.  Muñoz  Ramos,  autor  del  ana- 
nado,  rebate  con  el  ejemplo  de  otros  anáJisis  las  objeciu- 
lacen  á  la  validez  del  suyo,  y,  sobre  todo,  apela  á  la  refu- 
:  fundamental :  el  que  dude  de  la  exactitud  del  análisis, 
;a  por  si  propio.  En  lo  relativo  &  si  es  ó  no  de  altitud  el 
inta  Teresa,  el  Sr.  Fernández  Campa  sostiene  que  el  lliiii- 
100  metros  no  tienp  el  fundamento  científico  que  se  preten- 
yor  abundamiento,  es  tan  poco  lo  que  falta  al  mananiial 
eresa  para  emei^er  á  esa  altura,  que  no  valla  la  pena  de 
lemejante  objeción.  Respecto  al  dato  de  la  mortalidad  ijup 
charri  habla  tomado  del  folleto  del  Sr.  Bailóla  Taylor,*iri 
nen  de  la  estadística  de  la  ciudad  de  Avila  ha  demostra- 
iíra  de  mortalidad  por  tuberculosis  es  mucho  menor  de  li' 
e  en  dicho  folleto. 

:  sí  para  sentenciar  un  pleito  hace  falla  oir  las  dos  par- 
iera que  el  médico  á  quien  interese  esta  contienda  lea  lo^ 
,  el  del  Sr.  Gurucharri  y  el  de  losSres.  Fernández  Campa 
tamos.  Así  podrá  juzgar  con  criterio  propio,  y  &  la  par 
.  datos  de  alguna  utilidad  para  la  práctica. 
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Tumor  cerebrtl.  —  El  Dr.  Mañaeco  dio  cneota  de  tres  casos  de  tamor  ce- 
rebral obsenrados  por  él,  ano  qae  preseota  á  la  Academia  y  dos  que  han  fa- 
llecido. 

El  primero  era  nna  niña,  á  la  cnal  tío  en  la  Inclnsa.  Esta  niña,  procedente 
del  tomo,  fue  criada  en  Navalnenga  (Avila)  basta  la  edad  de  dos  años  y  me- 
dio, época  en  la  que  empezó  por  estar  triste,  no  querer  comer,  caérsele  el 
párpado  superior  izquierdo  y  no  poder  andar.  La  majer  que  la  criaba,  en  V\^- 
ta  de  qne  no  se  caraba,  la  devolvió. 

Lo  primero  que  llamó  la  atención  del  Dr.  Mañaeco  fae  la  impresión  de 
tristeza  de  la  cara  de  esta  niña.  El  párpado  superior  izquierdo  estaba  ocal- 
tando  completamente  el  globo  del  ojo,  no  siéndola  posible  elevarle.  El  snrco 
nasogeniano  del  mismo  lado  estaba  completamente  borrado.  En  el  brazo  de- 
recho se  notaba  tina  prominencia  formada  por  el  biceps  contracturado,  qne 
obligaba  al  antebrazo  á  una  flexión  permanente.  8i  se  la  ponía  de  pie,  6ii§ 
piernas  y  muslos  se  doblaban,  no  siéndola  posible  sostenerse,  y  estaban  no- 
tablemente atronados.  La  niña  estaba  inapetente,  no  tomaba  más  que  leche 
y  ésta  con  marcado  disgusto.  Tenía  polidipsia  y  un  estreñimiento  pertinaz. 
La  respiración  era  suspirosa  y  á  veces  irregular,  y  en  ocasiones  se  la  oía  un 
'  grito  corto  como  de  quejido,  sin  que  se  la  molestase  y  sin  que  se  acompañase 
de  secreción  lagrimal.  El  número  de  inspiraciones  era  29  por  minuto,  el  de 
pulsaciones  84.  El  pulso  era  blando,  depresible  y  en  ocasiones  irregular, 
pues  se  advertía  la  falta  de  una  pulsación  cada  6  ú  8  normales.  La  niña  es- 
taba soñolienta ;  si  no  se  la  llamaba  permanecía  con  los  ojos  cerrados,  y  ú 
He  la  excitaba,  su  cara  revelaba  profundo  disgusto.  La  pupila  del  ojo  \z 
quierdo  estaba  más  dilatada  que  la  del  derecho,  pero  las  dos  reaccionaban 
bajo  la  influencia  de  la  luz;  ésta  la  molestaba,  pues  intentaba  separar  con 
su  mano  la  cerilla  que  yo  la  aproximaba.  El  globo  del  ojo  izquierdo  estaba 
rígido,  como  si  fuera  un  ojo  de  cristal,  y  no  disfrutaba  de  ningún  movimien- 
to; el  del  derecho  los  tenía  todos.  Había  ligera  hipotermia,  86^  En  todo  lo 
demás  no  ofrecía  nada  de  particular. 

Diagnóstico.— h9k  ptosis,  la  inmovilidad  del  globo  del  ojo  izquierdo,  la  des- 
aparición del  surco  nasogeniano,  la  expresión  de  tristeza,  la  paresia  de  los 
miembros  abdominales,  más  marcada  en  el  derecho,  la  respiración  suspiro- 
Ba,  el  quejido,  la  irregularidad  de  pulso,  etc.,  nos  hizo  pensar  desde  laego 
que  la  cansa  de  esto  residía  en  la  base  del  cerebro;  por  la  edad  y  lo  frecuen- 
tes que  son  en  los  niños,  creímos  al  principio  que  se  trataba  de  una  menin- 
gitis tuberculosa ;  pero  observado  más  atentamente  el  caso,  vio  que  no  enca- 
jaban bien  lo  preciso  de  las  lesiones  y  lo  cir6unscritas  que  debían  ser,  y  su 
curso  .demasiado  crónico  dentro  de  la  meningitis  tuberculosa  típica,  y  se  in- 
clinó á  creer  que  la  causa  de  estos  trastornos  fuera  una  producción  tu  moral, 
que,  residiendo  en  la  base  del  cráneo,  comprimiera  el  motor  ocular  común, 
y  tal  vez  el  facial.  En  efecto,  al  mes  y  medio  de  estar  bajo  su  observación  y 
con  una  marcha  progresiva  de  todos  los  síntomas,  falleció,  habiendo  podido 
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fermo  hepático,  otros  de  paludismo,  otros  de  gastrÜgicO)  llegaron  á  admi- 
nistrarle todos  los  i;nedicamentos  recomendados  en  estos  diversos  padeci- 
mientos, no  consiguiendo  más  qne  agravarle  en  sn  enfermedad,  pnes  supri- 
miéronle el  bicarbonato  de  sosa,  qne  al  principio  del  padecimiento,  j  pMDr 
consejos  de  nn  profano,  tomaba  y  le  probaba  bien. 

Habia  qne  resolver  problemas  bastante  arduos,  combatir  la  hiperclorbi- 
dria,  alimentarle  y  hacerle  recuperar  sus  carnes  perdidas  en  un  plazo  rela- 
tivamente pequefío  (de  mediados  de  Octubre  de  1898  á  Enero,  que  por  pre- 
cisión tenia  que  volver  á  Cuba),  que  no  sintiera  nunca  el  dolor  y  qne  pu- 
diera comer  de  todo,  pues  ausente  de  su  patria  desde  niño  ansiaba  comer 
las  frutas  y  alimentos  de  su  pais. 

Le  sometió  como  medida  preventiva  á  la  dieta  láctea  absoluta,  con  el  bi- 
carbonato sódico  al  menor  sintoma  de  dolor,  y  su  resultado  puede  verse  eo 
el  siguiente  diario  de  observación  : 

Primera  semana.  —  Peso,  40  kilos  ;  dieta  láctea  absoluta.  ^ 

¿)tyunda  semana,  — Peso,  42  kilos  ;  leche. 

TtiTcera  semana.  —  Peso,  45  kilos  ;  calorías  de  mantenimiento,  2,075. 

En  esta  semana  no  sobrevino  ningún  cambio  notable  ;  el  dolor  de  estó- 
mago era  cada  día  menos  molesto,  solamente  sobrevino  á  mediados  de  ella 
una  ligera  astricción,  que  se  venció  fácilmente  con  el  crémor  tártaro. 

Cuarta  semaiux.  —  Peso,  48  kilos  ;  calorías  necesarias  para  el  manteni* 
miento,  2.160. 

Quinta  semana.  —  PePo,  51  kilos  ;  calorías  necesarias,  2.295. 

En  el  transcurso  de  esta  semana,  y  por  la  impaciencia  del  enfermo,  salic» 
del  régimen,  y  sobrevinieron  unos  vómitos  violentísimos,  acompañados  de 
acedías  considerables,  por  lo  cual  tuvo  que  volver  á  la  minuta  de  la  tercera 
Hcmana,  fue  tan  considerable  el  trastorno,  que  sólo  en  dos  día^  disminuya 
UD  kilo  de  peso. 

Stocta  semana.  —  La  minuta  de  la  cuarta  semana.  ^ 

Séptima  semana.  —  La  minuta  de  la  quinta  semana. 

Octava  semana.  —  Peso,  55  kilos  ;  calorías,  2.475. 

Novena  semana.  —  Peso,  60  kilos  ;  calorías  suficientes,  2.700. 

Y  como  60  kilos  pueden  considerarse  como  el  peso  normal  de  un  hombre 
de  treinta  y  cuatro  años  de  baja  estatura,  y  como,  por  otra  parte,  el  estó- 
mago de  dicho  individuo  no  se  resintió  en  lo  más  mínimo  con  este  refuerzo 
de  alimentación,  le  dio  el  alta  por  curación,  recomendándole  que  se  obser- 
vara y  viniera  á  mí  á  cualquier  trastorno. 

De  esta  historia  se  desprende  la  importancia  de  atender,  ante  todo,  al  ré- 
gimen alimenticio,  y  si  bien  muchos  enfermos  no  se  prestan  á  ser  esclavos 
de  su  estómago  todo  el  tiempo  que  se  requiere  para  su  curación,  nunca  bod 
bastantes  los  esfuerzos  que  hagamos  para  suprimir  todo  el  fárrago  de  tóni- 
cos, amargos,  depresores  de  la  secreción  gástrica,  etc.,  etc.,  pues  donde 
está  el  bicarbonato  sódico,  la  leche  y  un  buen  régimen,  no  existe  nada. 

La  llamada  discrasia  alcalina  no  existe,  pues  abusan  mucho  del  bicarbo- 
nato los  enfermos  que  nunca  tuvieron  por  qué  quejarse ;  lo  que  pasa  es  que 
A  muchos  enfermos  no  se  les  puede  dar  en  sellos,  y  mucho  menos  en  polvo, 
y  una  vez  cansándose,  no  lo  toman,  y  hacen  creer  al  médico  que  la  bondad 
del  medicamento  es  ilusoria. 
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Haj  otioB,  en  cambio,  que  se  habitúan  á  él,  como  en  este  enfermo,  qne 
ouDca  Ta  á  ningún  lado  sin  sa  caja  de  bicarbonato  en  el  bolsillo,  sólo  que 
ahora  lo  asocia  al  ácido  tártrico  y  le  sirve  como  si  fuera  refresco  ;  esto  es, 
toma  agna  de  Seltz  artiQcial. 

Retancién  da  orint.  Qpartción  da  fimosis.  Curación.- — En  El  Siglo  Afédico^ 
publica  el  Dr.  D.  Francisco  Plaza,  el  caso  siguiente  : 

M.  C,  de  Teintitrés  años,  de  buena  salud  habitual,  hasta  que  á  conse- 
cuencia de  haberse  caldo  desde  alguna  altura  á  un  rio,  sufrió  con  la  consi- 
guiente mojadura  un  susto  que  le  obligó  á  guardar  cama.  A  la  mañana  si- 
guiente del  suceso,  notó  que  no  podía  orinar  á  pesar  de  los  deseos  de  hacer- 
lOf  situación  que  duró  tres  días,  al  cabo  de  los  cuales  empezó  á  orinar  gota 
agota  con  sangre  y  así  continuó  durante  cinco  años  mojá,ndose  constante- 
mente la  ropa  y  dedicándose  á  las  faenas  del  campo.  Esta  salida  de  orina 
ocasionó  por  balano-postitis  un  fimosis  de  orificio  filiforme.  En  este  estado, 
con  temperatura  de  39*^,  pálido,  demacrado,  se  presentó  al  Dr.  Plaza,  quien 
practicó  pronto  la  circuncisión  por  el  procedimiento  del  Dr.  Rubio,  después 
introdujo  en  la  vejiga  la  sonda  blanda  número  17  y  salieron  1700  gramos  de 
orina  con  moco-pus.  Lavadgs  y  reconocimientos  dieron  motivo  á  percibirse 
de  la  existencia  de  gruesos  cálculos  y  dejó  una  sonda  permanente.  A  los  cin- 
co días  de  operado  y  varios  lavados,  la  orina  salió  clara,  bajó  la  temperatura, 
á  los  ocho  curó  el  fimosis,  quitó  la  sonda  permanente  y  la  orina  se  retenía  en 
la  vejiga  más  de  tres  horas.  La  causa  de  esta  manifestación  patológica  tan 
rápida  y  extraña,  radicaba  en  un  hisUrisvio  que  dominaba  al  enfermo,  perfec- 
tamente comprobado  por  el  Dr.  D.  Tomás  Castillo. 

El  fimosis  fue  operado  del  siguiente  modo :  Introdujo  una  de  las  ramas 
de  la  pinza  de  anillos  en  la  mucosa  y  otra  en  la  piel  á  fin  de  que  coincidie- 
ren piel  y  mucosa.  Basta  una  en  el  extremo  de  la  cara  dorsal  del  pene  y  otra 
hacia  el  frenillo.  De  un  solo  corte  de  tijera,  enrasando  el  glande,  quedó  he- 
chala  operación.  Si  no  se  retrae  entonces  la  mucosa,  se  la  incinde  á  fin  de 
descabrír  la  cara  dorsal  del  glande.  Pocas  veces  hay  que  ligar  arterias ;  sólo 
en  el  adulto  se  liga  la  dorsal  y  la  frénica.  Se  envuelve  una  gasa  aséptica  á 
loa  bordes  libres  de  la  herida  y  después  se  repiten  las  curas  consiguientes. 
Kl  Dr.  Plaza  prefiere  este  sencillo  procedimiento  á  las  suturas,  pinzas  he- 
mostáticas y  á  los  demás  procedimientos  ingeniosos  de  unión  de  partes  sec- 
cionadas en  el  fimosis.  —  Sarabia. 
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nerrioso,  los  glóbulos  blancos,  y  en  generml,  en  el  núcleo  de  todas  las  ce- 
lólas. 

Sabemos  hoy  qne  estas  nucleínas  forman  la  parte  principal  de  los  núcleos 
celalaree.  £1  arsénico,  tomado  á  dosis  terapéntioas,  tiende  á  localizarse  en 
todos  los  tejidos  qne  abundan  en  fósforo  orgánico.  Pero  observaciones  re- 
cientes, demaestran  qne  el  arsénico,  antes  de  penetrar  en  los  tejidos  nerno- 
!M)s  y  núcleos  celulares,  necesita  pasar  por  un  estado  intermedio.  El  doctor 
Besredka  acaba  de  demostrar  qne  el  arsénico  inyectado,  en  estado  mineral, 
folable  ó  insolnble,  en  el  peritoneo  ó  debajo  de  la  piel,  es  absorbido  prime- 
rímente  por  los  leucocitos  abundantísimos,  seg^ún  sabemos,  en  nucleínas 
fosforadas,  únicos  que  le  transportan  primero,  de  modo  que  los  demás  ele- 
mentos de  la  sangre  y  el  mismo  plasma  no  le  contienen.  Este  arsénico, 
absorbido  por  los  leucocitos,  es,  por  decirlo  así,  asimilado,  adquiere  una 
forjiía  orgánica  y  sólo  entonces  puede  obrar  útilmente  sobre  las  demás  célu- 
las de  la  economía,  en  particular,  sobre  los  centros  nerviosos. 

£1  Dr.  Besredka  ha  demostrado  también  que  inyectando  el  arsénico  mi- 
neral por  la  Tía  hipodérmica  ó  estomacal,  basta  una  dosis  cien  veces  menor 
para  matar  un  animal  si  el  arsénico  se  pone  directamente  en  contacto  con 
hñ  centros  nerviosos.  Por  consiguiente,  el  arsénico  mineral  sin  modificar 
WT  el  glóbulo  blanco,  es  cien  veces  más  venenoso  que  el  que  transporta  la 
1^aDgre  á  los  centros  nerviosos  después  de  haber  sido  asimilado,  organizado 
por  los  leucocitos. 

i>e  sabía  hace  mucho  tiempo,  que  el  arsénico  ejerce  una  acción  favorable 
en  la  tisis,  la  anemia  grave,  la  adenia,  el  paludismo,  las  enfermedades  de 
la  piel,  siempre  que  sea  tolerado :  la  intolerancia  gástrica,  la  dispepsia,  las 
erupciones  cutáneas,  las  parálisis  musculares,  la  esteatosis  generalizada, 
ncétera,  son  los  inconvenientes  de  esta  medicación  cuando  se  prolonga. 
Con  el  ácido  cacodílico  á  dosis  moderadas,  desaparecen  todos  los  inconve- 
nientes del  método  arsenical  ordinario,  y  el  arsénico,  manejable  bajó  esta 
forma  latente,  es  un  medicamento  eficacísimo. 

A  dosis  terapéuticas  por  su  acción  excitante  sobre  el  núcleo  de  las  célu- 
las, tiende  á  activar  su  vitalidad,  su  reproducción,  su  rejuvenecimiento. 
Conocemos  su  influencia  sobre  la  regeneración  de  los  tejidos.  El  Dr.  T.  Giés 
la  observado  crecimiento  del  tejido  óseo.  E\  profesor  Renaut  ha  demostrado 
'iue  con  la  medicación  arsenical  y  cacodílica  se  reproducen  de  un  modo  ex- 
traordinario los  hematíes.  El  Dr.  Besredka  ha  hecho  la  misma  observación 
T'especto  á  los  glóbulos  linfoides  productores,  según  sabemos,  de  las  prota- 
m  i  ñas  de  Kossel,  que  parecen  ser  los  primeros  términos  de  la  formación  de  los 
^íbuminoides,  que  son  los  principios  constitutivos  de  todos  nuestros  tejidos, 

Ejerce  además  otra  acción.  He  demostrado  hace  mucho  tiempo  que  elimi- 
namos las  toxinas,  cansas  directas  de  los  desórdenes  morbosos,  por  los  ri- 
fioaes  ó  la  piel,  y  las  destruimos  por  la  oxidación  y  por  la  fagocitosis.  La 
medicación  arsenical,  cuando  es  tolerada,  y  la  cacodílica  siempre,  al  exci- 
tar la  reproducción  de  los  glóbulos  linfoides,  en  particnlar,  de  los  polinu- 
cleares qne  destruyen  las  bacterias  infecciosas  y  de  sus  productos,  consti- 
tuye el  método  por  excelencia  para  sanear  y  renovar  constantemente  la 

^ngre. 

Pan  terminar,  indicaré  las  precauciones  indispensables  para  el  éxito  de 


Bdic«ci6D  cacodllioa  en  1&  tnbercaloflie,  principalmente  en  U  tabeicn- 

febnl. 

ácido  cftcodllico  eeri  puro,  exento  de  los  otros  principios  Araeoicalea : 
Bolnción  ftcidalftdft  de  ácido  clorhídrico  do  formará  con  el  hldrúgen* 
irado  snlfnroB  de  araénico.  No  debe  ser  rodacida  en  frió  por  el  zicc 
o  paro.  Necesita  ser  poco  acidulada,  insípida  y  casi  iaodora.  GonrieDe 
errarle  de  la  hnmedad. 

ilOB  tnbercniosoe  es  raejor  emplear  el  cacodilato  de  sosa  ó  de  potasa  en 
Eciones  hipodérmicae  qne  por  la  boca. 

>  exceder  la  doois  de  10  centigramos  por  día.  Por  término  medio '20i&i 
;TamoB  en  las  reinticoatro  boras.  Cootinnar  estas  injeocionee  siete  i 

días,  dejar  descansar  ocho  á  diez  ;  principiarlas  de  nnevo.  Se  tomario 
^ias  el  apetito  ;  la  temperatnra.  Si  el  primero  disminnje  ;  la  tempe- 
ra aumenta,  es  preciso  emplear  de  añero  las  ínyeccioDei. 
ispenderlss  en  cnanto  se  obaerren  los  signos  de  satnraciÓD  :  bocanaila»' 
estiras,  elevación  de  la  teraperatnra,  etc. 

imeter  á  la  res  al  enfermo  al  método  de  sobrealimentación  de  Deborf 
ir  los  alimentos  mnj  fosforados  y  calcicos.  Eritar  los  fosfatos,  glicem 
itos  y  jarabee  fosfatados  qne  cansan  el  estoma)^  j  no  son  asimilados, 
ira  calmar  la  tos  no  recnrrir  al  opio,  que  disminnfe  el  apetito,  ttina  i 
ireparacionee  de  beleño  ó  de  cinoglosa. 

ritar  qne  el  enfermo  inhale  polro.  No  barrer  donde  se  halle  éste,  lim 
do  en  cambio  la  habitación  con  un  trapo  mojado  en  la  disolución  aciio 
jformol  al  1  por2000. 

ritar  el  sol  directo,  los  cambios  bmscos  de  temperatura,  el  riento,  hi 
imientos  iautUes  y  las  emociones. 

Dr.  Havbh  :  Deaearia  que  el  £r.  Oaotier  me  dijera  qué  ea  del  ácÍJ'> 
lilico  en  el  organismo. 

Dt.  a  .  tiAOTiKR :  Según  los  experimentos  de  Selmi,  el  arsénico  pat^A 
pre  en  grao  parte  al  estado  orgánico.  En  esta  forma  se  encnentra,  er 
9  al  menos,  en  la  orina.  Babuteaa  ha  encontrado  en  la  orina  el  ácido  ct 
ico  en  naturaleza  si  se  administra  á  grandes  dosis.  Besredka  ha  denio^ 
3  qne  los  compuestos  areenicales  ordinarios  son  asimilados  por  los  fiV'i- 
s  blancos,  ;  Scolasnloff  y  yo  hemos  probado  que  tarda  poco  en  locali- 
9  en  los  centros  nervioeos  y  en  los  núcleos  celulares  en  general.  En  imi 
bra,  el  arBéoico  se  encuentra  en  todos  los  pnntos  donde  existen  naciei- 
osforadae.  Este  hecho  y  la  obserración  de  Selmi,  que  ha  demostrado  qc 
sforo  se  elimina  i  la  vez  proporción  al  mente  por  la  orina  en  estado  d 
)inación  orgánica,  prueba  al  parecer  que  el  arsénico,  al  menos  cusnd 
Iministra  á  dosis  nocivas,  snstitnye  en  parte  al  fósforo  de  las  aucleint 
las  licitinas. 

Dr.  A.  Robín  ;  Según  el  Dr.  Gaatier,  el  cacodilato  de  sosa  actira  I* 
ición  elemental,  estímala  la  actíridad  globular  y  la  hematosis.  Si  t* 
ra  acción  será  completamente  contraria  á  la  de  las  preparaciones  ai^«- 
e»,  del  arseniato  de  sosa  en  particnlar.  En  efecto,  este  es  esencial menu' 
loderador  de  la  nutrición.  He  demostrado  que  diaminuye  las  oxidacio 
^nerales  y  los  cambios  fosforados  y  asoados  sin  modificar  la  oxidaci  >u 
e  principios  no  azoados.  Las  iuTeetigaoioues  sobre  el  quimiamo  reipi- 
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ntorío,  qne  he  hecho  en  col&boración  con  el  Dr.  Binet,  prueban  qae  el  ar- 
seoiato  de  sosa  disminnye  el  ácido  carbónico  producido  y  el  oxigeno  consu- 
mido por  kilogramo  de  peso  y  por  minuto.  Sería  interesante  saber  si  el  ca- 
eodilato  de  sosa  modifica  de  distinto  modo  los  cambios  generales  y  respii^- 
torioe. — F.  ToLKDO. 


SOCIEDAD    DE    GIRUQÍA    DE     PARÍS 

Sesión  del  dia  14  de  Junio  de  1899. 

• 

Tritenieiito  de  lis  hemorroides.  —  £1  Dr.  Sohwartz  :  Cuando  las  hemo- 
rroides son  pequeñas  formando  dos  ó  tres  grupos,  ó  cuando  hay  un  anillo, 
cirenlar  poco  voluminoso,  es  necesario  bacer  la  dilatación  mecánica  del  ano 
seguida  de  ignipuntura,  la  cual  debe  hacerse  una  Tez  conseguida  la  cocaini- 
xaeión.  Después  de  la  operación,  se  atenúan  los  dolores  por  medio  de  la  ya- 
selina  cocainizada  ó  al  ortoformo.  Cuando  las  hemorroides  son  voluminosas 
se  hace  la  volatilización  bajo  el  cloroformo  ó  la  incisión  siguiendo  el  proce- 
dimiento de  Witehead,  cuya  operación  es  excelente  porque  cura  pronto  y 
bien,  aunque  es  necesario  una  antisepsia  muy  rigurosa,  y  algunas  veces  da 
lugar  á  pérdidas  de  sangre  bastante  abundantes  y  debe  tenerse  gran  cuida' 
do  en  unir  la  mucosa  á  la  piel. 

El  Dr.  DsLOBMB :  Parece  que  el  Dr.  Monod  ha  querido  desacreditar  el 
método  de  Whitehead,  sin  haberlo  empleado  él  mismo.  Por  mi  parte,  sigo 
el  procedimiento  primitivo  ;  el  único  tiempo  delicado  de  la  operación,  es  la 
investigación  del  esfínter  y  su  denudación.  Sin  embargo,  nunca  he  emplea- 
do este  método  tan  perfecto  sin  indicaciones  tan  precisas.  Cuando  los  abul- 
tamientos  son  pequefios  y  la  mucosa  está  sana  y  no  hay  prolapso  mucoso,  es 
necesario  emplear  los  procedimientos  antiguos. 

El  Dr.  PiCQCÉ  :  He  sido  partidario  en  otras  épocas  del  método  de  caute- 
rización, al  cual  debo  numerosos  éxitos,  pero  actualmente  pienso  que  es 
preferible  el  método  cruento  porque  es  más  radical,  más  eficaz,  y  general- 
mente más  indicado.  La  ignipuntura  puede  dar  buenos  resultados.  Cuando 
Be  aplica  el  método  cruento,  soy  partidario  del  de  Whitehead,  al  que  hago 
Bofrir  algunas  ligeras  modificaciones,  puesto  que  llego  tan  lejos  como  es  po- 
áble  y  procuro  la  más  rigurosa  antisepsia  en  el  acto  operatorio. 

El  Dr.  Delbbt  :  Creía  que  el  termo-  cauterio  habia  desaparecido  por  com- 
pleto del  tratamiento  de  las  hemorroides,  y  por  lo  visto  no  es  asi,  puesto 
que  algunos  colegas  lo  emplean  aun,  ya  sea  como  medio  de  exéresis,  ya 
como  medio  modificador.  Pues  bien,  como  agente  de  exéresis,  es  malo  por 
que  impide  ver  los  limites  de  las  partes  que  se  han  de  extirpar  y  da  una  co- 
ioración  uniforme  á  los  tejidos,  y  tampoco  es  un  buen  agente  hemostático 
porque  produce  una  reacción  inflamatoria.  Además,  este  método  es  doloro- 
so y  puede  dar  lugar  á  hemorragias  secundarías.  El  tratamiento  por  la  cau- 
terización sólo  me  parece  indicado  en  los  casos  de  hemorroides  inflamadas. 
Por  lo  tanto,  en  general,  es  necesario  preferir  el  bisturí  y  la  sutura,  em- 
pleando como  método  operatorio  el  de  Whitehead  ó  el  de  Redus  (resección 
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de  todos  los  paquetes  hemorroidales  aisladamente),  pero  este  método  eetá 
coBtraindicado  para  las  heióorroides  externas.  Cuando  se  emplea  el  método 
de  Whítehead,  debe  tenerse  muy  presente  que  siempre  ha  de  hacerse  la  in 
cúión  circular  en  la  nnión  de  la  piel  con  la  mncosa ;  despnés  de  practicada 
ésta,  es  necesario  ir  directamente  hacia  el  borde  interno  del  esfínter  sin  di- 
secar demasiado  hacia  la  mucosa  ni  hacia  el  músculo  ;  procediendo  asi  «e 
consigue  el  mínimum  de  hemorragia.  Además,  el  desprendimiento  de  la 
mucosa  se  hace  con  facilidad  y  hasta  sin  instrumento  cortante  una  Tez  en- 
contrado el  borde  del  esfínter. 

El  Dr.  QuÉHU  :  Nos  ha  dicho  el  Dr.  Schwartz  que  sus  enfermos  fuilian  de 
sus  salas  á  los  quince  días  después  de  la  ignipuntura ;  pero  en  este  momen- 
to ¿estaba  hecha  la  cicatriz  de  la  herida?  Yo  no  lo  creo.  En  efecto,  despnée 
de  la  cauterización,  la  reunión  se  Terifíca  por  segunda  intención  y  las  esca- 
ras no  caen  hasta  los  nueve  ó  diez  días.  Además,  la  cauterización  da  forzo- 
samente dolores  consecutivos  ;  se  trata,  en  efecto,  d«  una  herida  producida 
por  una  quemadura,  la  cual  se  infecta  fácilmente,  y  en  el  recto  las  heridas 
infectadas  son  siempre  dolorosas. 

El  Dr.  Tillaux  :  Acaba  de  ser  muy  riguroso  contra  el  term  ocauterio  el 
Dr.  Delbet,  y  yo  creo  que  ha  sido  injusto.  Ha  dicho  que  el  termo-cauterio 
no  es  hemostático;  pues  yo  creo  que  lo  contrario  es  cierto  cuando  se  emplea 
al  rojo  sombra  y  se  tiene  cuidado  de  comprimir  los  tejidos  antes  de  seccio- 
narlos con  dicho  instrumento.  Por  mi  parte,  continúo  siendo  partidario  de 
la  ignipuntura.  Reconozco  que  este  método  es  algunas  veces  doloroso,  pero 
esto  no  constituye  la  regla  general.  Dicho  método  siempre  me  ha  dado  ex- 
celentes resultados  ;  es  simple,  benigno  y  eficaz. 

El  Dr.  PozzY  :  Participo  en  absoluto  de  la  opinión  del  Dr.  Tíllaux.  Por 
)a  ignipuntura  se  curan  los  enfermos  fácilmente,  con  seguridad  y  de  un 
modo  radical.  Además,  este  método,  no  es  extremadamente  doloroso. 

El  Dr.  Ollier  :  En  otras  épocas  la  cauterización  era  horriblemente  dolo- 
rosa,  pero  hoy  día  que  se  hace  desde  el  principio  la  dilatación  del  ano,  lo  es 
mucho  menos.  Yo  continúo,  pues,  siendo  partidario  de  este  método,  con  el 
cual  nunca  he  observado  hemorragias  secundarias  y  siempre  he  obtenido 
resultados  satisfactorios. 

El  Dr.  PoiRiKR  :  Según  mi  opinión,  el  termo -cauterio  solo  hace  una  he- 
mostasia  provisional  é  inmediata  y  expone  á  las  hemorragias  secundarías  y 
á  la  infección.  En  otras  épocas  vi  morir  los  enfermos  de  infección  purulen- 
ta á  consecuencia  de  la  volatilización. 

El  Dr.  Pozzv  :  ¿En  que  época  se  hicieron  estas  operaciones? 

El  Dr.  PoiRiKR  :  En  los  años  1879  y  1880. 

El  Dr.  PozzY  :  La  infección,  pues,  más  bien  es  imputable  al  aposito  que 
al  método  operatorio. — Codina  Castkllví. 
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SOCIEDAD   DE   TERAPÉUTICA    DE    PABÍS 

Senoms  de  los  dias  28  de  Mayo  y  14  de  Junio  de  1899. 

Da  las  StBitorits. — El  Dr.  Huchard  :  Voy  á  partir  del  principio  de  que 
debe  guiar  al  médico,  en  el  tratamiento  del  enfermo,  el  interés  de  éste.  8i 
UD  tubercnloeo  encuentra  ventajas  siendo  cuidado  en  condiciones  climatérí- 
ets  que  no  tenemos  en  Francia,  nadie  de  nosotros  se  opondrá  á  enviarle  al 
fxtraojero.  Dicho  esto  ¿es  verdad  que  la  noción  de  clima  es  una  noción 
ioútil  en  la  cnra  de  la  tuberculosis?  Yo  no  lo  creo,  ni  soy  el  único  que  no  lo 
cree.  Los  escritos  de  Legendre  y  Bardet,  los  experimentos  de  Duclaux  y  de 
Milne-Edwards  y  de  tantos  otros,  se  inscriben  en  falso  contra  esta  aserción. 
Y.  sin  embargo^  ¿no  es  una  noción  corriente  que  los  climas  fríos  son  capaces 
•le  transformar  una  tisis  tórpida  en  febril  y  erética?  En  Francia,  más  que  en 
otras  partes,  poseemos  una  gama  de  climas  que  no  se  encuentra  en  ningún 
otro  país  de  Europa.  La  costa  del  Mediterráneo  y  el  territorio  que  se  ex- 
tiende de  la  Gironda  á  los  Pirineos,  de  Saint-Malo  á  Brest  y  de  Brest  á 
Vaones  poseen  una  aireación  de  las  más  puras,  una  temperatura  suave  y 
ona  luz  bienhechora.  Que  no  se  invoquen  las  estadísticas  tan  brillantes 
qne  traen  nuestros  vecinos  del  lado  de  allá  del  Rhln,  las  cuales  no  prueban 
Dada,  absolutamente  nada.  Sus  sanatorios  no  reciben  más  que  enfermos  es- 
cogidos, es  decir,  individuos  con  lesiones  primitivas  susceptibles  de  curar 
Dor  ona  estancia  cualquiera  poco  prolongada,  lo  cual  no  puede  decirse  de 
oneatras  estaciones  francesas.  Se  ha  dicho  que  nuestras  estaciones  del  Me- 
diodía son  un  «vasto  cementerio»  lo  cual  es  una  noción  científica  inexacta 
que  ha  sido  emitida  por  los  alemanes  en  ausencia  de  médicos  franceses  ca- 
pftces  de  refutarla.  Yo  me  guardaré  mucho  de  hacer  el  panegírico  de  núes» 
tras  estaciones  francesas ;  me  limitaré  á  examinar  lo  más  imparcialmente 
posible,  los  ataques  que  han  sido  dirigidos  á  los  sanatorios  franceses  :  1.** 
Qaeno  son  más  que  estaciones  de  invierno.  Sin  embargo,  tenemos  la  po- 
sibilidad de  crear,  como  se  ha  hecho,  en  Thorene  (cerca  de  Cannes)  en  la 
Fo^e  (cerca  de  Ajacció)  en  Amelle -les-Bains,  estaciones  en  donde  los 
enfermos  puedan  retirarse  durante  los  meses  calurosos  del  afio.  2.**  Que 
únestros  hoteles  reciben  indiferentemente  tísicos  y  sanos.  Pero  se  pueden 
hacer,  como  se  ha  hecho,  ó  desinfectar  todos  los  hoteles,  ó  reservar  ciertos 
hoteles  á  los  enfermos  y  otros  á  los  sanos.  8.**  Que  en  ciertas  poblaciones 
del  territorio  Mediterráneo  se  encuentran  en  abundancia  los  polvos....  Pero 
bacer  desaparecer  estos  polvos  será  fácil  á  toda  municipalidad  cuidadosa 
de  BUS  deberes.  4.*  Se  deberá  pensar  en  multiplicar  los  pequeños  sanato- 
rios para  colocarlos  al  alcance  de  todas  las  fortunas  y  de  todos  los  deseos 
terapéuticos. 

A  consecuencia  de  esta  comunicación  del  Dr.  Huchard  y  después  de  sn 
discusión  han  sido  adoptadas  las  conclusiones  siguientes  :  1."  El  sanatorio 
constituye  el  mejor  tratamiento  que  se  puede  oponer  á  la  tuberculosis,  tan- 
to desde  el  punto  de  vista  higiénico  como  del  de  la  dietética.  2.*  La  noción 
de  clima  es  una  de  las  más  importantes  á  considerar  cuando  se  quiera  fun- 
dar un  sanatorio.  El  sanatorio  es  tanto  mejor  cuanto  más  se  pueda  unir  á 
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■  del  es tableci miento,  la  cura  climatérica.  S.*  Debieran  fnndane  o 
lúmero  de  peqneQos  sanatorios,  llenando  indicaciones  rariadae,  en  U 
lad  de  las  estaciones  termales.  4.*  Qae  en  la  proximidad  de  las  c 

I  de  invierno  se  funden  estaciones  de  verano  en  donde  el  enfermo  pn«- 
itinnar  durante  esta  ¿poca  aa  tratamiento  higiénico,  dietético  y  clima- 
.  6.'  Qoe  la  Sociedad  invita  á  las  mnnicípalidades  á  poner  en  práctica 
ididas  higiénicaH  7  profilácticas  de  rigor  ;  á  favorecer  la  creación  de 
oatorios.  Y  6/  qne  protesta  enérgicamente  contra  la  admiaión  de  tiei- 
\  las  salan  de  los  hospitales,  ;  pide  que  loa  eaaatorioa  gratnitoa  par* 
bercnlosoB  pobres  sean  creados  en  la  proximidad  de  los  centros  po- 

t  IIÜBtls  billar. —  El  Dr.  Bodloumié  :  He  tenido  ocasión  de  asistir 
«oe  de  litiasis  biliar,  de  los  cnales  corresponden  ^ñ  i  la  nrnjer.  E¡ 

hepático  apareció  en  el  38  por  100  de  laa  mnjeres  j  en  el  9  por  100  de 
mbres.  Ií!n  éstos,  la  litiasis  se  manifiesta,  de  ordinario,  de  loa  coarea- 
inco  á  loi  cincuenta  años.  En  general,  el  artritismo  está  aaociado  i  li 
s  :  pero  mientras  que  en  el  hombre  se  observa  á  menudo  la  litiasis 

la  diepepsia  v  los  dolores  hepáticos  anteriores  á  las  crisis  de  cólico: 
mujer  se  observan  principalmente  el  eetrefiimiento,  las  jaquecas  y  k 
!fl  posteriores  á  los  cólicos.  En  clínica,  las  infecciones  digestivas,  i 
ea,  por  ejemplo,  van  excepcional  mente  seguidas  de  litiasis,  mientra; 

II  patología  experimental  la  infección  biliar  es  actnalmente  considera- 
no  el  primtim  movens  de  la  litiasis.  En  la  mujer,  el  embarazo,  el  pner- 
;  la  menopansia  tienen  un  papel  determinante,  siendo  el  verdadero 
niento  del  cólico  y  de  la  litiasis  el  dirigido  á  la  diátesis  caosal.  Este 
siento  consiste,  en  reglamentar  la  alimentación,  en  eaprimir  la  estan- 
1  biliar  y  en  vigilar  las  funciones  renales.  Pero  es  necesario  hacer 
oando  aparecen  las  raanif estaciones  pre-litiisicae  como  son  :  los 
-es  del  estómago,  las  crisis  nerviosas  y  gástricas,  sofocaciones,  opre- 
jaquecas  menstmales,  vómitos,  indigestiones,  neuralgia  intercostal. 

del  hombro  derecho,  pnnto  colectstico  á  la  presión  j  enteroptosí». 
ices  es  cuando  él  tratamiento  hidromineral  está  indicado.  Se  escoge- 
ch;  cnando  se  qniera  estimular  la  función  hepática  j  nentraliaar  1m 
:Íonefi  7  secreciones  hiperácidae  de  la  economia ;  Vich7  tiene  una  ac- 
irillante  y  rápida.  Yittel  está  indicado  cuando  se  quiere  obrar  i  la  vet 
el  hígado,  el  riflón  7  el  intestino  y  cnando  hay  cálculos  ó  catarros  <le 
is  biliarM.  Pougnes  está  indicado  en  la  atonía  gástrica  y  en  la 
I  nervo-motriz  é  hipopéptica.  La  cara  de  Brices  es  equivalente  i  la  de 
bad  ó  Msrienbad  ;  está  indicada  en  los  cólicos  con  infarto  del  hígado 
I  obesos.  Es  digno  de  «er  señalado  qne  la  cura  de  Vichy  es  general- 
!  silenciosa,  mientras  qne  la  de  Vittel  ae  acompatia  algunas  veces  df 

cambio  de  eilBclAn  Invernal  en  Íot  taberculosot.  —  El  Dr.  GuiLLarr : 
ina  real  ventaja  en  cambiar  de  clima  los  tuberculosos  siempre  qne  «o 
>  no  mejora.  Desde  que  un  enfermo  llega  á  una  estación  iuveroal,  el 
o  de  aires,  de  medio,  de  alimentación  7  de  vida,  le  procnran  el  sneEo, 
tito,  el  bienestar  y  la  alegria.  Pero  el  tubercnloeo,  ae  cansa  pronto; 
qne  no  se  manifiestan  loe  buenos  efectos  de  la  primera  estación  m- 
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co^dft,  debe  enTiársele  á  otra  invocando  cnalqnier  pretexto.  Las  estacio- 
oefl  secnnd arias,  en  donde  se  encnentra  lo  confortable,  mncho  espacio  y  fa- 
cilidad en  crearse  relaciones,  son  las  preferibles ;  cnéntanse  entre  ellas 
BeavHen,  La  California  (cerca  de  Gannes),  La  Bocea,  San  Rafael,  Yalescn- 
re,  Yallanri^  ciertos  departamentos  de  Nice  y  de  Mentón. 

CODIKA  CaSTBLLTÍ. 


RBAL    SOCIEDAD   HÍDIC0-QUIBt}B01CA    DE   LONDRES 

Sesión  del  día  13  de  Junio  de  1899. 

Obsonracienes  sobre  la  fiebre  palúdica  epidémica  de  Assan^  Kaiaazar.—  El 
Dr.  L.  Rogers  leyó  sobre  este  asunto  un  trabajo,  complemento  del  leído  en 
Marzo  del  afio  anterior.  Se  ocupó  principalmente  en  él  de  los  medios  adopta- 
dos para  evitar  la  propagación  de  la  epidemia.  Sns  recomendaciones  pueden 
resumirse  asi :  1.^,  todas  las  personas  emigradas  recientemente  no  deben  pe- 
netrar en  las  zonas  infectadas;  2.*,  en  las  zonas  ligeramente  infectadas,  todas 
las  personas  infectadas,  y  sus  enseres,  deben  ser  trasladadas  á  otras  y  aisla- 
das, quemándose  sus  casas  y  no  permitiéndose  edificarlas  de  nuevo;  8/,  en 
las  zonas  muy  infectadas  todas  las  personas  sanas  deben  ser  alejadas  de  ellas 
durante  loameses  secos  y  fríos,  cuando  la  infección  llega  al  mínimum,  y  des- 
tinadas á  nuevas  zonas;  las  personas  infectadas  y  sus  enseres  se  aislarán, 
abandonándose  las  zonas  infectadas.  Con  estos  medios  se  ha  conseguido 
contener  bastante  la  marcha  invasora  de  la  enfermedad. 

Pronóstico  futuro  de  ia  pericarditis.— El  Dr.  J.  H.  Sequeiraleyó  un  trabajo 
sobre  este  asunto.  Las  investigaciones  de  Barnard  y  L.  Hill  sobre  las  fun- 
ciones del  pericardio,  demuestran  que  éste  obra  como  punto  de  apoyo  mus- 
cular del  corazón  durante  el  ejercicio  muscular.  Esta  noción  explica  los 
efectos  de  la  pericarditis,  y  en  particular  de  sus  consecuencias,  adherencias 
del  pericardio.  Si  á  consecuencia  de  la  inflamación  el  pericardio  se  reblande- 
ce y  dilata  el  punto  de  apoyo  que  presta  á  las  cavidades  cardiacas,  flaqnea  y 
el  corazón  puede  dilatarse.  Si,  por  el  contrario,  el  pericardio  está  dilatado  y 
adherido  á  la  pared  torácica  el  corazón,  á  causa  de  funcionar  dentro  de  un 
saco  dilatado,  se  encuentra  en  condiciones  que  favorecen  la  rotura  de  la  com- 
pensación. Pero  si  el  pericardio  no  está  dilatado,  las  adherencias  tienen  poca 
importancia.  El  autor  ha  hecho  observaciones  referentes  á  este  asunto  en  180 
casos  que  divide  en  tres  categorías :  1.*,  unos  en  los  que  fue  perfecta  lacora- 
penisción  cardiaca;  2/,  otros  en  los  que  la  compensación  se  rompió  fácil- 
mente; 8.*,  otros  en  los  que  no  hubo  compensación. 

Del  primer  grupo  hubo  31  casos.  Todos  los  enfermos  tenían  más  de  cator- 
ce afios  de  edad.  El  pericardio  no  estaba  dilatado;  no  hubo  síntomas  ni  sig- 
nog  fisicos  desde  el  punto  de  vista  práctico.  En  et  segundo  grupo  pueden  in- 
cluirse 86  casos  formados  principalmente  por  enfermos  jóvenes,  en  particular 
del  aezo  femenino.  Se  observaron  todas  las  graduaciones  en  la  gravedad  de  los 
siütomas.  Muchos  de  los  enfermos  permanecieron  fuera  del  hospital  durante 
Taríos  afios,  y  en  algunos  la  compensación  sólo  se  observó  una  vez.  En  las  jó- 
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▼enes  (seis  á  quince  años  en  la  época  del  ataque  agudo)  la  muerte  sobrevino 
de  ordinario  poco  después  de  los  dos  afíos.  En  los  jóyenes,  en  los  que  el  ata- 
que original  ocurrió  próximamente  en  la  misma  edad,  la  prolongación  media 
de  la  vida  fue  de  tres  á  cuatro  afios.  En  los  casos  fatales  el  pericardio  se  en- 
contró dilatado  y  adherente,  y  la  gravedad  de  los  síntomas  fue  en  gran  parte 
proporcionada  al  grado  de  dilatación.  El  autor  ha  observado  que  haj  una  re- 
lación interesante  entre  el  aumento  anual  del  peso  del  cuerpo  y  la  edad  f  n 
que  ocurre  la  muerte  en  los  casos  en  que  el  ataque  agudo  sobreviene  al  prin- 
cipio de  la  niñez. 

En  el  tercer  grupo  de  casos,  en  número  de  13,  no  hubo  compensación.  Ku 
▼arios  de  ellos  se  atribuye  á  que  la  dilatación  del  pericardio  fue  progresiva. 
Los  enfermos  eran  todos  jóvenes ;  murieron  de  tres  á  nueve  meses  despncí^ 
del  ataque  agudo.  Cree  el  Dr.  Sequeira  que  las  lesiones  valvulares  son  poco 
importantes,  y  gne  la  degeneración  del  miocardio  no  puede  ocasionar  uoa 
dilatación  tan  enorme  del  corasón  si  el  pericardio  no  está  dilatado.  El  grado 
de  hipertrofia  del  corazón,  en  los  casos  de  pericardio  adherente,  depende  del 
grado  de  dilatación  de  la  cubierta  cardiaca.  El  autor  terminó  manifestamiu 
que  el  grado  de  dilatación  del  pericardio  debe  tenerse  en  cuenta  al  conside- 
rar el  pronóstico  futuro  de  la  pericarditis  aguda,  y  que  ciertas  influenciap, 
como  el  aumento  de  peso  del  cuerpo  y  el  grado  de  ejercicio  muscular,  qne 
aumentan  el  trabajo  de  un  corazón  que  funciona  dentro  del  pericardio  di- 
latado, tienden  á  romper  la  compensación. — F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA     DE     BERLÍN 


Sesión  del  día  31  de  Mayo  de  1899. 

La  anemia  tropical  y  sus  relaciones  con  la  infección  palúdica.  ~  El  doctor 
A.  Plehn  :  De  antiguo  viene  llamando  la  atención  la  anemia  que  se  obser- 
va en  muchos  habitantes  de  los  trópicos  sin  causa  á  qué  atribuirla.  El  color 
bajo  de  muchos  habitantes  de  los  trópicos,  que  se  achacó  á  la  aclimatación, 
no  es  debido  en  muchos  casos  á  una  anemia,  puesto  que  Glogner,  van  der 
Scheer,  Hammerschlag,  Eijkmann  y  F.  Plehn  han  demostrado  que  la  san- 
gre de  tales  sujetos  no  presenta  Ioa  caracteres  de  la  anemia.  Dicho  color  pá- 
lido es  debido  al  empeño  que  ponen  muchos  europeos  en  no  exponeree  á 
los  rayos  del  sol.  , 

En  Camarones  he  visto  muchos  casos  de  anemia  con  disminución  en  el 
número  de  glóbulos  rojos  y  en  la  cantidad  de  hemoglobina  sin  infección  pa- 
lúdica, tanto  en  inmigrantes  recién  llegados,  y  mucho  antes  de  que  se  hubiera 
presentado  el  primer  acceso  palúdico,  como  en  los  mismos  negros  que  rara 
vez  padecen  de  esta  enfermedad.  Con  objeto  de  estudiar  á  fondo  este  asunto, 
he  hecho  exámenes  de  la  sangre  en  europeos  recién  venidos,  en  los  prime- 
ros dias  de  su  llegada,  con  intervalos  de  cuatro  semanas,  y  por  espacio  de 
dos  años  ;  también  examiné  la  sangre  de  oficiales  y  soldados  de  marina,  y  de 
indígenas,  tanto  de  la  costa  occidental  de  África,  como  de  regiones  monta- 
ñosas exentas  de  paludismo.  Por  lo  general,  á  las  cuatro  semanas  de  la  lie- 
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^radA  A  la  colonia  ha  dismiDaido  la  proporción  de  hemoglobina,  y  eú  cambio 
después  asciende  por  encima  de  la  cifra  primitiva  ;  á  veces  se  presenta  esta 
oscilación  antes  de  haber  sobrevenido  ningún  acceso  palúdico.  Son  raros 
loB  casos  en  qne  se  observan  además  pesadez  de  cabeza,  falta  de  apetito, 
dolor  de  rífioncB  y  peso  en  las  piernas  sin  aumento  de  temperatura  y  sin  le- 
siones orgánicas.  Estas  oscilaciones  periódicas  en  la  proporción  de  hemo- 
globina soelen  persistir  hasta  la  aparición  del  primer  acceso  palúdico.  La 
influencia  de  éstos  en  la  anemia  es  muy  variable.  Es  muy  raro  en  Camaro- 
nes que  estén  invadidos  por  el  parásito  de  Laveran  más  del  1  por  100  de 
loe  globales.  Con  la  primera  dosis  de  quinina  disminuye  dicha  proporción, 
T  con  la  segunda  sólo  se  encuentra  alguno  que  otro  parásito.  Pero  lejos  de 
disminuir  mucho  la  proporción  de  hemoglobina  cuando  están  invadidos  el  2 
y  basta  el  S  por  100.de  glóbulos  rojos,  hay  casos  en  que  uo  existe  semejante 
disminnción  y  hasta  se  observa  aumento  de  la  misma.  Hay  que  buscar  en 
otro  punto  la  causa  de  la  anemia. 

Comparando  la  proporción  á&  hemoglobina  con  el  peso  especifico  de  la 
i^angre,  he  visto  que  este  último  desciende  más  que  la  primera  en  casos  re- 
ativamente  puros  de  fiebre. tifoidea  y  de  disenteria.  En  esta  última  enfer- 
medad, el  cambio  entre  la  relación  de  ambas  cifras  es  tan  marcado,  que  casi 
pnede  utilizarse  para  el  diagnóstico.  Si  en  un  caquéctico  con  diarrea  es  mu- 
cho menor  el  peso  especifico  de  la  sangre  de  lo  que  corresponde  á  la  propor- 
ción de  hemoglobina,  podemos  estar  seguros  de  que  no  se  trata  de  un  caso 
de  paludismo.  Donde  más  resalta  la  importancia  de  estos  estudios  hemato- 
'.ógicos,  es  en  la  fiebre  biliosa  hematúrica. 

K\  hierro  es  inútil  en  la  anemia  en  cuestión,  á  veces  da  resultado  el  he- 
matógeno  de  Hommel ;  el  arsénico  no  hace  más  que  mejorar  el  apetito,  lo 
qne  presta  buenos  servicios  es  el  uso  regular  y  metódico  de  la  quinina.  El 
trasladarse  al  interior  es  beneficioso  :  en  cambio,  de  ningún  modo  coüviene 
¿los  sujetos  muy  anémicos  de  los  países  tropicales  el  cambio  de  aires  á  un 
clima  de  montaña. 

Si  ni  el  clima  ni  lóñ  procesos  morbosos  conocidos  explican  la  anemia  que 
se  observa  de  un  modo  regular  tanto  en  los  europeos  como  en  los  negros  que 
Tiveo  en  la  costa,  preciso  es  buscar  una  causa  especifica  de  tal  discrasia. 
Ahora  bien,  en  los  glóbulos  rojos  de  dichos  sujetos  se  encuentran  lesiones 
csracteriaticas.  Si  en  una  de  las  épocas  de  disminución  de  la  hemoglobina  ó 
más  tarde  se  esparce  sangre  en  un  cubre-objetos,  se  trata  con  alcohol  absolu- 
to y  se  tiene  durante  ocho  á  doce  horas  con  la  disolución  acida  de  hematoxi- 
lina,  alumbre  y  eosina  de  Ehrlich,  evitando  que  se  forme  ningún  precipitado, 
tereque  en  algunos  glóbulos  rojos  aparecen  puntitos  y  manchas  de  color 
szul  obscuro  por  lo  regular  redondos  y  aprrupados  en  cadenas  de  dos  ó  más. 
Sq  diámetro  es  de  nn  tercio  de  micrón  ó  algo  más ;  cuando  la  destrucción  san- 
gnioea  es  muy  graduada,  existen  también  en  el  plasma.  El  pigmento  apare- 
^  finamente  repartido  en  los  glóbulos  :  esta  «policromatofilia»  (Ehrlich)  es 
moT  frecuente  en  la  anemia  de  Camarones  ;  ya  no  sale  tan  bien  la  colora- 
ción con  azul  de  metileno,  y  peor  aún  la  coloración  con  carmín.  Si  en  un  caso 
■ie  paludismo  agudo  no  se  emplea  la  quinina  y  persiste  la  fiebre,  pueden  lie- 

gu  i  desaparecer  por  completo  las  granulaciones  en  cuestión.  Como  á  veces 

se  encuentran  afíos  después  de  estar  substraído  el  organismo  al  veneno  palú- 
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I,  u  de  cre«r  que  ae  reprodncea  en  U  skDgre.  Coa  cadk  ataqae  gnre  dF 
re  bilioe»  henifttúricft,  aneleD  desaparecer  de  qd  modo  mis  6  menoe  com- 
o,  para  reaparecer  cnando  la  sangre  se  regenera  en  la  conTalecenct». 
brtich  ;  Latarne  explican' loe  depóeitoa  de  cromatina  en  Iob  glAbnW 
a,  en  la  anemia  peraicioaa.  admitiendo  nna  deatrncción  de  loe  dúdIcm 
oe  eritrocitoB.  Pero  ni  en  eata  anemia  eeU  jnatificaila  tal  explicsciin 
ine  hay  glóbulos  rojot  nncleadoe,  no  asi  en  la  tropical,  donde  la  fre- 
ída de  glóbnloB  grannlosoa,  comparada  con  la  de  loa  nncleadoa  exdnve 
a  relación.  Tampoco  cabe  pensar  en  que  se  trata  de  na  proceso  degene- 
ro, por  lo  menos  cnanilo  ae  observa  antes  del  primer  acceno  palúdico 
tra  enfermedad.  A  mi  entender,  loa  granulos  cari acromat¿6 los  son  gíi 
es  de  parásitos  pald'licos  que  se  mnltiplicao  primero  por  ditisióo  f 
rlóbnloB  rojos,  acarreando  la  destrucción  de  áetoa  para  deapnÍB  mnrir  f 
asma  algunos  de  diclios  parásitos  y  otros  quedar  adheridos  ¿  loe  glóh 
donde  se  desarrollao  en  la  misma  forma.  Creo  que  son  las  formas  fandt- 
tales  del  parásito,  que  TÍven  meses  y  afloe  en  la  sangre,  sin  prorocar 
has  veces  otra  cosa  que  una  anemia  apenas  apreciable,  hasta  que  cd*d- 
as  circunstancias  favorecen  el  paludismo,  se  desarrollaD  hasta  conver 
en  plaemodias.  Semejantes  gérmenes  los  he  encontrado  en  la  sanint 
abitantes  de  las  campifias  romanas,  en  los  marineros  que  hablan  estiiio 
lodoeu  estoa  dos  últimos  afiuspordirersas  comarcas  palúdicas  tropicilec 
la  de  murciélagos  enfermos  de  paludismo.  El  desarrollo  de  las  forniu 
aroentalea  concuerda  mucho  con  el  del  pyrosama  bigeniinam  del  palndi 
el  ganado  vacuno  (fiebre  de  Texas),  Con  lo  que  hasta  ahora  ee  sabia  del 
sito  del  paludismo,  no  se  ejtplicaban  ciertos  hechos,  qne  acaso  se  lle- 
I  á  explicar  con  loe  gérmenes  que  yo  he  descubierto.  La  metamorfosis 
primer  crecimiento  del  parásito  joven  parecen  efectuarse  con  bBstani« 
lez,  de  tal  modo,  que  la  transición  de  granulaciones  cariocromatóGlaí 
ismodiaa  pequeñas,  sólo  se.observa  durante  pocas  horas. 
,mbién  para  la  etiología  y  la  clínica  de  la  fiebre  biliosa  hematúrica,  ps- 
qne  proporcionan  los  parásitos  descubiertos  pof  mi  nua  ezpiicaciáa 
íible.  En  mi  opinión,  se  trata  en  estos  casos  de  la  destmcción  apidadt 
lóbulos  rojos  á  consecuencia  de  la  acción  prolongada  i  intensa  del  re- 
palúdico  ;  con  esta  predisposición  riene  después  la  cansa  ocasioa»! 
letermina  la  aparición  del  paroxismo.  No  creo  que  la  fiebre  biliosa  be- 
irica  sea  debida  al  aso  de  la  quinina,  la  cnal,  ó  la  enquinina  en  eoMM. 
!  siendo  el  úuico  remedio  eficaz  del  paludismo.  Renunciar  á  su  empleo. 
do  el  mal  do  se  cura  espontáneamente,  me  parece  nñ  grau  dasacierto. 
anos  en  Camarones. 

■n  loe  hechos  que  he  dado  á  conocer  creo  que  el  práctico  ya  puede,  con 
leues  de  la  sangre,  practicados  cada  nno  ó  dos  meses,  conocer  cnioda 
Dundante  desarrollo  de  las  granulaciones  cari  ocrom  ató  filas  exige  im- 
eamente  el  uso  profiláctico  de  la  quinina;  cnándo  ee  debe  dar  licencia 
sujetos  en  los  que  no  ee  consigue  poner  coto  á  la  proliferación  de  1s» 
as  fundamentales  y  en  los  que,  por  lo  tanto,  hay  el  peligro  de  que  ee 
!ute  la  fiebre  biliosa  hematúrica,  ó  bien,  si  deepnée  de  haber  pasado 
Felizmente,  la  abundancia  de  glóbulos  con  grannlaciooet  hace  temer 
lobrevendrá  pronto  una  recaída. 
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Respecto  á  las  observaciones  hechas  por  al  ganos  antores  italianos,  de  las 
miles  se  dednciria  qne  ciertas  formas  del  parásito  palúdico  hnmano  de  la 
ctmpifia  romana,  se  encuentran  en  el  estómago  y  cavidad  abdominal  de  de- 
tenninados  mosqnitos,  los  cuales  la  podrían  transmitir  á  personas  sanas ; 
debo  decir  que  en  Camarones  no  es  éste  indndablemente  el  único  modo  de 
tnnsmisión  de  la  enfermedad.  Kn  efecto,  no  sólo  escasean  ó  no  existen  mos- 
quitos ni  otros  insectos  en  zonas  muy  castigadas  por  el  paludismo,  sino  qne 
no  hay  sitio  donde  pudiera  excluirse  la  posibilidad  de  contraer  esta  afección, 
dado  que  pudiera  ser  producida  por  la  picadura  de  un  mosquito  que  no 
siempre  se  siente  ;  esto  sin  contar  con  que  en  Uamifrones  no  se  ha  observa- 
do qne  el  uso  de  los  mosquiteros  tenga  ninguna  influencia  en  tal  con- 
cepto. Además,  las  formas  semilunares  del  parásito,  únicas  que  según  se 
dice  pueden  ser  transmitidas  por  los  mosquitos,  son  rarísimas  en  Cama- 
rones. 

Finalmente,  debo  decir,  que  no  conviene  generalizar  lo  que  se  observa 
eo  una  localidad  determinada,  y  que  por  lo  tanto,  importa  mucho  dilucidar 
todo  lo  relativo  al  modo  de  transmisión  de  las  formas  parasitarias  de  que 
he  hecho  mérito  y  precisar  su  extensión  geográfica. 
i  El  Dr.  ViBCBow  :  Seria  de  muchísima  importancia  el  hecho  de  que  habla 
M  preopinante,  de  la  persistencia  de  los  gérmenes  en  la  sangre  humana, 
puesto  que  explicaría  ciertas  dificultades  en  lo  relativo  á  la  etiología.  Creo, 
«in  embargo,  que  las  investigaciones  de  este  género  son  muy  difíciles, 
por  la  pequefiez  y  escaso  desarrollo  de  las  formas  descritas  por  el  autor. 
Schmank,  de  Konigsberg,  ha  descubierto  granulaciones  y  corpúsculos  pa- 
recidos en  la  sangre  del  gato,  pero  así  como  hay  autores  que  no  dudan  de 
li  naturaleza  parasitaria  de  dichos  elementos,  Schmank  se  inclina  á  consi- 
.  derarlos  como  productos  de  descomposición  de  los  gérmenes  de  glóbulos 
:  rojos.  Yo  me  inclino  en  cambio  á  la  opinión  de  Plehn,  pero  de  todos 
modos  creo  que  han  de  pasar  meses  y  años  antes  que  se  resuelva  esta 
nieetión. 

El  Dr.  Kronio  :  Creo  que  en  alguna  de  las  figuras  se  trata  de  productos 

artificiales.  Empleando  los  lavados  de  alcohol  acidulado  con  ácido  clorhídri- 

I   eo  JO  be  evitado  su  formación.  Convendría  saber  si  Plehn  ha  encontrado  los 

miamos  granitos  y  corpúsculos  cuando  empleaba  la  coloración  con  hema- 

toxilina  ó  con  azul  de  metileno. 

El  Dr.  Plbhn  :  También  se  encuentran  en  ese  caso,  pero  no  tan  mar- 
eados. 

El  Dr.  Khónio  :  De  todas  suertes,  deben  practicarse  los  lavados  que 
aconsejo,  porque  aun  tiRendo  con  azul  de  metileno  no  se  evita  la  forma- 
(ÍÓD  de  productos  artificiales. 

El  Dr.  Plbhn  :  Seria  raro  entonces  que  tales  productos  no  se  formaran 
nanea  en  la  sangre  de  sujetos  sanos. 

El  Dr.  O.  Israel  :  Con  los  lavados  qne  aconseja  Kronig,  se  destruye  á 
Teces  toda  la  coloración.  Creo  que  la  hematoxilina  es  el  mejor  reactivo  co- 
lorante para  las  plasmodias. 

El  Dr.  C.  S.  Cnokl  :  Los  elementos  morfológicos  que  nos  ha  ensefiado 
Plehn,  DO  son  de  formación  artificial.  No  hace  mucho  los  he  encontrado  ca- 
malmente  en  el  embrión  de  un  ratón. 
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eedi  á  la  operación.  Habla  perítonitiB  difasa,  cnyo  ponto  de  partida  era  la 
región  de  la  Tesfcnla  biliar.  Esta  estaba  atrofiada  y  con  nna  perforación  en 
laqne  estaba  engastado  nn  cálenlo.  Reseqné  la  yesicnla,  limpié  la  cavidad 
ibdominal,  dejé  establecido  el  desagüe  y  saturé  el  resto  de  la  herida.  Mas 
como  al  dia  siguiente  fneran  en  anraento  los  síntomas  de  peritonitis,  qnité 
lu  sntnras  y  pnse  m&s  desagües.  A  pesar  de  esto  se  murió  el  enfermo. 

Segundo  ccí$o. — Presentaba  los  mismos  síntomas  qne  el  anterior,  tanto 
qne  desde  luego  pensé  en  que  se  trataba  de  la  perforación  de  la  yeslcnla  por 
nn  cálenlo,  seguida  de  peritonitis,  por  lo  cual  procedí  desde  luego  á  la  opera- 
ción. Abierto  el  vientre  encontré  una  peritonitis  difusa,  derramado  en  la  ca- 
ridad perítoneal  un  liquido  bilioso  y  pegajoso,  y  la  vesícula  biliar  pequeña 
j  perforada,  encontráudose,  además,  hasta  nueve  cálculos.  Después  de  lim- 
pia la  cavidad  abdominal  taponé  hacia  la  vesícula  con  gasa  iodofórmica,  es- 
ubleci  el  desagüe,  también  con  tiras  de  gasa,  y  reduje  la  incisión.  A  los  dos 
días  hablan  cesado  los  fenómenos  peritoní ticos,  y  al  tercero  podía  conside- 
rarse el  enfermo  como  salvado. 

Re6[>ecto  á  la  frecuencia  de  la  perforación  de  la  vesícula  y  de  las  vías  bi- 
liares en  los  diversos  órganos,  en  la  cavidad  abdominal  y  al  exterior,  debo 
decir  que  en  los  últimos  veinte  años  se  han  encontrado,  en  el  Hospital  Ge- 
nera], 39  cadáveres  con  lesiones  de  este  género. 

El  Dr.  HocHENSOO :  Mi  caso  es  excepcional,  porque  se  trata  de  una  rotu- 
ra de  la  vesícula  en  la  cavidad  abdominal,  y  de  éstos  registra  muy  pocos  la 
literatura. 

£1  Dr.  Ullhakn  :  En  los  dos  míos  también  se  verificó  la  rotura  en  la  ca- 
ridad abdominal. 

E3  Dr.  Paltauf  :  A  mi  juicio,  lo  que  caracteriza  el  caso  de  Hochenegg  es 
qne  la  rotura  de  la  vesícula  se  realizó  sin  necrosis  ni  inflamación  previa  de 
sns  paredes. 

El  Dr.  GcssKNBAüBR  :  Habiéndonos  dicho  el  Dr.  Hochenegg  que  ha  teni- 
do que  deshacer  grandes  adherenoias,  bastante  extensas,  no  creo  que  se  pue- 
de decir  que  se  ha  tratado  de  una  perforación  en  la  cavidad  abdominal  libre. 

El  Dr.  Hochknbgg:  Mi  enferma  nunca  había  sentido  molestias  en  el  vien- 
tre: el  primer  síntoma  fue  la  rotura  de  la  vesícula.  Eu  las  paredes  de  ésta 
DO  había  lesiones  inflamatorias,  sino  tan  sólo  una  hipertrofia  moderada.  Las 
adherencias  no  tenían  nada  que  ver  con  la  vesícula,  y,  por  lo  tanto,  la  per- 
foración se  hizo  en  la  cavidad  abdominal.  Por  último,  en  la  literatura  médi- 
ca sólo  he  encontrado  otro  caso  como  el  mío,  curado  por  medio  de  la  ope- 
ración. 

Anatamfa  patelégica  y  bacteriología  de  la  grippe.  —  El  Dr.  R.  Paltauf  : 
B.Kundrat  fue  el  primero  que  hizo  notar  que  las  lesiones  grippales  de  los  ór- 
;^aoB  respiratorios  no  concnerdan  con  las  que  se  observan  en  épocas  norma- 
les, sino  que  se  presentan  como  bronquitis  graves  con  procesos  inflamatorios 
de  lóbulos  y  de  lobulillos  que  terminan  por  supuración,  necrosis  y  gangrena  ó 
por  supuración  y  que  se  complican  á  veces  con  pleuritis,  pericarditis  y  peri- 
tonitis purulentas.  Desde  Enero,  hasta  fines  de  Abril,  vengo  observando  unos 
KXl  caaos  de  este  género,  habiendo  hecho  la  autopsia  en  56  y  examinado  los 
esputos  en  45.  El  diagnóstico  fue  comprobado  siempre  por  el  análisis  bacte 
riológico  y  mediante  los  cultivos.  En  algunos  casos,  además  de  los  pulmo- 
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net,  86  examinaron  con  tal  objeto  el  basM),  los  ríñones  y  la  rejiga  urinaria. 

Por  sn  gravedad  pueden  diyidirse  los  casos  de  gríppe  en  dos  gmpos :  eo 
el  primero,  es  debida  á  las  lesiones  del  aparato  respiratorio  ;  en  el  segundo, 
la  gravedad  depende  de  la  existencia  de  otros  procesos  ya  existentes  y  casi 
siempre  de  carácter  crónico.  Al  primer  grupo  pertenecen  las  afecciones 
pnenmónicas  graves  (pneumonia  apostematosa),  \r.  gr.,  un  caso  en  el  que 
además  de  una  bronquitis  purulenta  y  difusa  y  una  antigua  bronquiectasia. 
existían  una  pleuresía  supurada  circunscrita,  un  absceso  en  un  lóbulo  y  una 
infiltración  pneumónicaen  otro.  Enaste  caso,  había  grau  número  de  baci- 
los de  la  gríppe  y  diplococos  de  pneumonía  disecante.  En  otro  caso,  alter- 
naban en  el  pulmón  zonas,  asiento  de  infiltración  purulenta,  con  otras  en  que 
sólo  había  edema  ó  en  las  que  el  parénquima  estaba  sembrado  de  hemorra- 
gias. En  este  caso,  había  estreptococos  y  escaso  número  de  bacilos  de  U 
gríppe. 

La  llamada  pneumonía  disecante  que  yo  propongo  llamar  pleurógena,  con- 
siste en  una  linfangitis  purulenta.  Marchand,  en  1890,  la  dio  á  conocer  y  la 
atribuye  al  estreptococo,  pero  en  realidad,  es  la  gríppe  la  que  prepárala 
puerta  de  entrada  á  dicho  microbio.  Kundrat  también  observó  que  las  pleu- 
ritis purulentas  sólo  se  presentan  en  los  casos  de  bronquitis  gríppales  qne 
recaen  en  sujetos  jóvenes. 

He  visto  un  caso  de  bronquitis  extensa,  grave,  diftérica  y  necrosante  con 
bronco- pneumonía  purulenta  y  extensas  hemorragias  en  el  pulmón.  El  exa- 
men histológico  y  bacteriológico,  demuestra  que  la  bronquitis  y  la  bronco- 
pneumonía  son  debidas  á  una  infección  estafílocócica,  habiendo  motivo  á 
pensar  que  la  implantación  de  los  bacilos  de  la  grippe  que  también  se  han 
hallado,  no  sólo  ha  producido  lesiones  histológicas,  sino  que,  por  sus  pro- 
ductos tóxicos,  ha  disminuido  la  resistencia  del  tejido  pulmonar,  dando 
origen  á  una  afección  mucho  más  grave  de  lo  que  suele  observarse  general- 
mente. 

La  pneumonía  flácida  es  bastante  frecuente  en  las  epidemias  de  gríppe. 
En  las  infiltraciones  nacidas,  de  color  rojo  moreno,  casi  lobulares  y  que  in- 
teresan casi  siempre  los  lóbulos  inferiores,  se  destacan  focos  de  color  gris- 
rojizo  ó  gris-amarillento,  del  tamaño  hasta  de  un  huevo  de  paloma,  y  de  ios 
cuales  se  puede  expnmir  un  líquido  puriforme.  En  el  exudado  celular  de 
los  alveolos,  se  encuentra  una  gran  cantidad  de  bacilos  gríppales. 

De  los  casos  de  pneumonía  crupal  en  que  se  ha  hecho  la  autopsia,  en  lt> 
se  encontraron  dichos  bacilos.  En  todos  las  lesiones  fueron  las  de  la  pneu- 
monía lobular  típica  con  granulación  evidente,  pero  también  se  observó,  en 
todos  ellos,  como  ya  lo  había  hecho  notar  Kundrat,  la  existencia  de  una 
bronquitis  purulenta  difusa  que  afectaba  hasta  las  porciones  sanas  del  pul- 
món. En  casi  todos  los  casos,  el  bacilo  gríppal  estaba  acompañado  de  diplo- 
cocos, y  en  uno  había  además  el  bacilo  de  Friedlánder. 

El  segundo  grupo  príncipal  comprende  las  bronquitis  difusas  con  ó  sm 
bronco-pneumonía ;  su  número  fue  de  25. 

Es  de  notar,  que  muy  á  menudo  se  ha  encontrado  el  bacilo  gríppal  en  el 
riñon,  con  lesiones  del  mismo  ;  en  el  bazo  sólo  se  halló  en  tres  casos. 

De  86  esputos  examinados  se  encontró  en  45,  pero  en  cultivo  puro  tan  sólo 
una  vez  :  en  los  demás  casos  estaba  asociado  al  diplococo  (17  veces),  al  es- 
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treptoooco  (una  veí),  á  los  diplo  y  estafílococofl  (dos  veces),  y  al  bacilo  de 
Fríediáoder  (nna  vez). 

Poliposia  del  estómago  y  del  Intestino.— El  Dr.  R.  Paltauf  :  Una  joren  de 
diecinueTe  años  ingresó  en  el  Hospital  con  síntomas  de  anemia ;  venia  pa- 
deciendo, hacia  meses,  de  evacuaciones  sanguíneas  y  mucosas  por  el  ano; 
desde  hacia  seis,  se  producía  al  defecar  un  prolapso  del  recto,  cuya  mucosa 
ipirecía  cubierta  de  un  gran  número  de  pólipos :  se  extirparon  15  de  los  ma- 
Tores,  y  el  19  de  Abril  se  extirpó  también  el  prolapso  que  tenía  28  centíme- 
tros de  largo.  La  enferma  parecía  hallarse  bien,  aunque  seguían  la  debilidad 
T  la  anemia.  El  10  de  Mayo  se  presentaron  dolores  de  vientre  y  evacuacio- 
Des  liquidas  ;  se  fue  acentuando  la  debilidad,  y,  á  pesar.de  la  transfusión 
deai^a  salada,  sucumbió  la  enferma  el  día  18.  La  autopnia  reveló  una  peri- 
tonitis difusa,  cuyo  punto  de  partida  era  una  invaginación  de  unos  40  cen- 
tímetros del  íleon  en  el  colon  con  gangrena  incipiente  del  trozo  invaginado. 
Se  encontraron  un  gran  número  de  pólipos  en  el  intestino  grueso  y  también 
en  la  porción  invaginada  del  delgado,  excrecencias  largas  y  péndulas  en  el 
estómago  y  otras  casi  vellosas  en  el  duodeno. 

Es  digno  de  notar,  que  tanto  en  este  caso  como  en  los  otros  de  que  se 
tiene  conocimiento,  se  haya  tratado  de  individuos  jóvenes. — R.  dsl  Valle. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  tuberculosis  local  por  la  luz  eléctrica.  —  Este  tratamiento 
parece  qne  ha  dado  excelentes  resultados  al  Dr.  A.  Minine.  Para  ello,  pue- 
de ser  suficiente  nna  lámpara  eléctrica  de  diez  bujías,  la  cual,  provista  de 
no  reflector,  debe  colocarse  auna  distancia  tal,  que  la  sensación  de  calor 
notada  por  el  enfermo  sea  bastante  débil.  Las  sesiones  duran  diez  minutos 
j  se  repiten  cada  dos  días.  El  autor  ha  aplicado  este  tratamiento  en  un 
gran  número  de  casos,  y  los  resultados  han  sido  siempre  satisfactorios.  En 
dos  de  estos  enfermos,  con  tuberculosis  costal  y  ulceración  cutaneo-muscu  - 
lar,  había  además  sudores  nocturnos,  elevación  de  la  temperatura,  y  debili- 
dad general ;  en  los  dos  enfermos,  el  tratamiento  por  la  luz  eléctrica  ha 
determinado,  no  sólo  la  cicatrización  rápida  de  las  ulceraciones,  sino  que 
también  la  desaparición  de  las  alteraciones  generales. 

(/^a  Medecine  Modeme).  —  Codina  Castbllví. 

El  guayacol  en  la  epididlmitls.  ->  Según  el  Dr.  J.  C.  Perry,  el  guayacol  es 
eficacísimo  en  la  epididimitis.  Aplicándolo  localmente,  se  calman  casi  por 
completo  los  dolores  más  violentos  al  cabo  de  treinta  á  treinta  y  seis  minu- 
tos. Verdad  es  que  vuelven  á  las  seis  ú  ocho  horas,  pero  mucho  menos  in- 
tensos, y  con  una  nueva  aplicación  del  medicamento,  se  consigue  entonces 
que  desaparezcan  del  todo.  La  tumefacción  también  retrocede  rápidamente, 
y  á  los  cinco  ó  seis  días  casi  siempre  desaparece  por  completo.  Además  de 
esto,  el  guayacol  favorece  la  absorción  del  exudado,  modera  la  fiebre  y  hace 
desaparecer  los  trastornos  generales  que  acompañan  á  ésta.  En  la  epididi- 
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mitis  aguda  es  donde  son  más  marcados  todos  estos  efectos  ;  en  la  siibagnda 
no  lo  son  tanto,  j  en  la  forma  crónica  apenas  da  resultado. 

Para  emplear  el  guayacol  en  la  epididimitis,  se  mezclan  nna  parte  del  me- 
dicamento y  dos  de  glicerina,  y  con  esta  mezclase  barniza  toda  la  saperfície 
escrotal  correspondiente.  El  ardor  qne  prodnce  esta  embrocacion.no  es  muy 
considerable.  Al  cabo  de  algún  tiempo  la  piel  se  descama  nn  poco.  Se  prac- 
tican dos  embrocaciones  diarias,  pna  por  la  mañana  y  otra  por  la  noche ; 
sólo  en  las  formas  muy  graves  es  donde  se  practica  otra  más  al  medio  día. 
La  curación  se  obtiene  en  un  plazo  que  varia  de  tres  á  siete  dias,  segáo  la 
gravedad  del  caso  y  la  época  en  que  se  haya  empezado  el  tratamiento.  Si 
queda  alguna  masa  tuberosa,  se  procurará  apresurar  la  absorción  con  uncio- 
nes de  algún  preparado  mercurial.  Los  laxantes  en  el  periodo  agndo  favore- 
cen la  marcha  del  proceso ;  lo  mismo  sucede  más  tarde  con  el  empleo  de  nn 
suspensorio  para  activar  la  absorción  del  exudado. 

(Med.  Record),  —  R.  dkl  Valle. 

La  aspirina  como  analgésico.  —  La  aspirina  es  nueva  preparación  salicila- 
da,  constituida  por  una  combinación  de  ácido  acético  y  de  ácido  salicilico. 
Esta  preparación  descrita  por  Witthauer,  forma  agujas  cristalizadas  que  se 
funden  á  185^,  y  se  disuelven  en  razón  del  1  por  10()  en  el  agua  á  37"* ;  es 
soluble  en  los  otros  disolventes  orgánicos  y  se  disuelve  fácilmente  en  los 
álcalis  diluidos  descomponiéndose  al  cabo  de  algunos  minutos  en  sus  dos 
compuestos,  de  suerte  que  es  probable  que  se  desdoble  en  el  intestino.  Pa- 
rece tener  la  ventaja  sobre  el  ácido  salicilico,  de  no  fatigar  el  estómago.  Se 
ha  empleado  á  dosis  variables  entre  4  y  5  gramos  diarios,  mezclados  con 
agua  azucarada  en  el  reumatismo  articular  y  muscular  y  en  la  pleuresia  seca 
y  con  derrame.  La  acción  ha  sido  la  misma  qne  paira  el  salicilato  de  aosa. 
En  la  gota  ha  sido  superior  al  salicilato.  Los  ruidos  de  oídos  sólo  se  han 
notado  en  un  caso.  La  aspirina,  es  un  analgésico  que  obra  favorablemente 
sobre  la  tumefacción  y  la  fiebre,  y  hasta  en  los  enfermos  graves,  parece  que 
no  tiene  ningún  inconveniente  para  el  corazón  y  el  estómago. 

(Za  Medecine  Moderne).  —  Codina  Castrllví. 

Reactivo  del  ácido  acético  de  la  orina.  —El  Dr,  Arnold  emplea  con  este  ob- 
jeto dos  soluciones  :  1.*,  una  de  paramideacetofenona  (1  gramo  por  100  de 
agua  destilada,  á  la  quf  se  agrega,  á  gotas,  ácido  Clorhidrico  hasta  que  la 
solución  queda  completamente  clara) ;  2.',  otra  de  nitrato  sódico  al  1  por 
100.  Se  toman  dos  partes  de  la  solución  número  1  y  una  de  la  número  2.  Se 
añade  á  la  mezcla  una  cantidad  igual  ó  poco  mayor  de  orina.  Se  agitan  y 
añaden  unas  gotas  de  amoniaco  en  solución  concentrada.  La  orina  adquiere 
un  color  rojizo.  Se  toma  entonces  1  cent.  cúb.  de  la  mezcla  y  se  agregan  á 
10  ó  12  cent.  cúb.  de  ácido  clorhídrico.  Cuando  hay  ácido  acético,  la  mezcla 
toma  un  tinte  purpurino,  y  en  el  caso  contrarío,  un  color  amarillo. 

(Wien,  Klin.  Woch,).—F.  Toledo 
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DOCTOR  D.  ALEJANDRO  SETTIER 

Profetor  libre  de  eafermededee  de  les  víes  «rineries,  exprimer  «yódente  de  le  Clfoiee  de  Meller 

de  Perfs. 

Por  espacio  de  muchos  años  han  estado  divididos  los  grandes 
maestros  de  vías  urinarias  de  Europa  y  Norte-América,  acerca  de 
cuál  es  el  mejor  tratamiento  para  combatir  los  traumatismos  de  )a 
uretra  ;  pero  en  estos  últimos  años  este  asunto  ha  sufrido  una  evolu- 
ción tan  completa,  que  los  más  de  aquellos,  por  no  decir  todos,  tie- 
nen un  mismo  criterio  y  aprecian  de  la  misma  manera  este  proble- 
ma de  terapéutica  quirúrgica. 

Las  lesiones  de  la  uretra,  producidas  por  accidentes  traumáticos 
se  dividen  :  1.°,  en  casos  ligeros ;  2.^,  en  casos  de  mediana  intensi- 
dad ;  3.^  en  casos  graves. 

Pero  es  imposible  conocer  estas  diferentes  lesiones  sin  antes  tener 
una  exacta  idea  de  las  relaciones  anatómicas  y  de  la  estructura  de 
la  uretra,  que  á  la  ligera  vamos  á  estudiar. 

ANATOMÍA  É   HISTOLOGÍA   DE  LA   URETRA 

El  conducto  de  la  uretra,  en  sus  relaciones  con  el  perineo,  puede 
ílividirse  en  dos  partes  completamente  distintas,  que  son  :  la  uretra 
anterior,  situada  por  delante  del  ligamento  de  Carcasona,  ó  uretra 
perineo- bulbár ;  y  la  uretra  posterior,  situada  por  detrás  del  mencio- 
nado ligamento,  llamada  también  uretra  membranosa. 

Uretra perineo-bulbar.—Sxx  límite  posterior  es  la  aponeurosis  pe- 

ríneal  media  ó  ligamento  de  Carcasona ;  limita  por  detrás  la  parte 

esponjosa  de  la  uretra  en  el  punto  en  que  el  conducto  encaja  entre 

los  cuerpos  cavernosos.  Por  debajo  de  la  sínfisis  del  pubis,  entre  las 

ramas  isquio-pubianas,  describe  una  curva  con  concavidad  supe- 
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rior,  cuyo  punto  más  declive  corresponde  al  borde  inferior  déla  síu- 
fisis.  Corresponde  al  espacio  esfero-anterior  del  perineo,  en  el  quose 
halla  completamente  contenido.  Los  límites  de  este  espacio  perineal 
son,  por  arriba,  el  ligamento  de  Carcasona ;  por  abajo,  la  aponeuro- 
sis  perineal  superficial,  punto  en  el  que  quedan  intimamente  unidas 
ambas  aponeurosis,  que  se  reflejan  sobre  el  borde  posterior  del  mús- 
culo transversal,  por  arriba  y  por  delante,  por  el  contrario,  el  men- 
cionado espacio  está  cerrado  incompletamente.  La  fascia  penes,  es 
<lecir,  la  aponeurosis  superficial,  está  intimamente  adherida  á  lo^^ 
cuerpos  cavernosos,  con  los  cuales  llega  hasta  la  corona  del  glan- 
de, en  donde  termina.  A  la  altura  de  la  raíz  del  músculo,  la  misma 
aponeurosis  se  inserta  al  ligamento  suspensor,  del  que  parece  ser  la 
continuación.  Este  ligamento,  por  la  otra  extremidad,  se  fija  ¿  la 
parte  superior  de  la  sínfisis  del  pubis.  Su  forma  es  triangular  con  la 
base  inferior,  que  corresponde  al  dorso  del  miembro,  en  donde  se  di- 
vide en  dos  mitades  que  abrazan  el  pene  en  su  separación,  y  le  en- 
vuelven por  abajo. 

De  esta  disposición  del  ligamento  suspensor,  dividido  en  dos  hojas, 
resulta  que  el  espacio  perineal  anterior  presenta  por  el  lado  del  pu- 
bis una  solución  de  continuidad  que  le  hace  comunicar  con  el  espa- 
cio celulo-adiposo  subcutáneo  de  la  pared  abdominal.  Por  otra  par- 
te, la  aponeurosis  superficial  del  perineo,  casi  más  celulosa  que  fibro- 
sa, es  extremadamente  delgada  y  poco  resistente.  Esta  delgadez  no 
le  permite  contener  en  su  espacio  las  materias  extrañas  que  se  ha- 
yan podido  desarrollar  ó  que  hayan  podido  llegar  por  derrame,  pa- 
sando éstas,  necesariamente,  á  infiltrarse  en  la  capa  subcutánea,  ga- 
nando regiones  más  ó  menos  lejanas,  escroto,  pene,  etc. 

Uretra  posterior  ó  parte  proatato-membranosa,  —  Se  extiende  des- 
de el  ligamento  de  Carcasona  hasta  el  cuello  de  la  vejiga.  La  parte 
posterior  está  oculta  y  envuelta  por  la  próstata  y  la  parte  anterior 
comprende,  por  consecuencia,  desde  el  mencionado  ligamento  do 
Carcasona  hasta  el  vértice  de  la  próstata.  Para  los  efectos  de  las 
lesiones  traumáticas  no  nos  interesa  más  que  esta  úlma  parte. 
Mide  sólo  centímetro  y  medio  y  toda  ella  se  encuentra  en  el  espa- 
cio prostático,  cuyas  relaciones  son  :  por  abajo,  sirviéndole  de  piso, 
la  cara  superior  de  la  aponeurosis  media  del  perineo ;  por  delante, 
la  sínfisis  pelviana,  detrás  de  la  que  se  hallan  el  músculo  de  Wilson 
y  el  plexo  venoso  de  Santorini ;  por  arriba  los  ligamentos  fibrosos 
que  proceden  de  la  cara  anterior  de  la  vejiga  y  van  hasta  la  sínfisis 
pelviana  á  la  que  se  insertan,  confundiéndose  por  los  lados  con  la 
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aponeurosis  pubio-rectal.  Estos  ligamentos  ó  tendones  anteriores  de 
!a  vejiga  de  Sappey,  tienen  numerosos  intersticios  ^ntre  los  fas- 
oiculos  que  los  constituyen  y  separan  el  espacio  prostático  del  es- 
}>acio  celuloso  subperitoneal  llamado  cavidad  de  Retzius,  que  está 
por  «leíante  de  la  vejiga.  Por  último,  las  relaciones  de  la  uretra  pos- 
iprior  por  sus  caras  laterales  son  con  la  aponeurosis  pubio-rectal  ó 
iplante  de  la  próstata,  ó  sea  con  la  aponeurosis  perineal  superior  en 
la  parte  en  que  se  refleja  sobre  el  borde  intf^rno  del  elevador  del  ano, 
para  confundirse  con  la  aponeurosis  media. 

La  estructura  de  la  uretra  varía  según  se  analice  la  parte  mem- 
branosa ó  la  perineo-bulbar.  Aquella  se  compone  de  dos  capas  que 
son  :  la  mucosa  y  un  plano  de  ñbras  musculares  lisas  y  estriadas. 
Esta  es  la  disposición  histológica.  Pero  anatómicamente  puede  de- 
cirse que  la  uretra  en  esta  región  sólo  tiene  una  capa.  La  mucosa 
pistá  intimamente  unida  á  los  fascículos  musculares  que  están  sitúa- 
los en  la  cara  externa.  El  dermis  está  provisto  de  abundantes  fibras 
♦clásticas. 

La  parte  perineo-bulbar  se  compone  de  tres  capas  que,  de  dentro 
á  afuera,  son  :  la  mucosa,  el  tejido  esponjoso  y  la  envoltura  fíbrosa 
externa.  La  mucosa  contiene  gran  número  de  Abras  elásticas  y  muy 
pocas  musculares.  No  se  halla  separada  del  tejido  esponjoso  por 
ninguna  capa  intermedia.  Su  consistencia  es  poca  y  débil,  hasta  el 
punto  de  que,  en  el  cadáver,  es  fácil  hacer  un  desgarro  con  un  esti- 
lete á  poco  que  se  fuerce.  En  el  vivo  también  es  fácil  provocar  este 
accidente  que,  por  desgracia,  es  demasiado  frecuente.  El  tejido  es- 
ponjoso tiene  la  estructura  de  todo  tejido  erectil.  La  pared  superior 
leí  conducto  está  desprovista  de  tejido  aureolar.  La  capa  exterior, 
idherente  á  la  capa  esponjosa,  es  una  membrana  resistente,  com- 
puesta casi  exclusivamente  de  fibras  de  tejido  conjuntivo  y  de  algu- 
nas ñbras  elásticas. 

ANATOMÍA   PATOLÓGICA 

Vamos  á  estudiar  en  este  capítulo  el  asiendo,  la  extensión  y  la 
profundidad  de  la  lesión  traumática  de  la  uretra. 

Se  admite,  generalmente,  que,  la  mayor  parte  de  las  veces,  los 
iraumatismos  producen  una  lesión  que  ocupa  la  parte  perineo-bul- 
bar de  la  uretra,  y  que  la  herida  de  la  región  membranosa  es  la  con- 
secuencia de  una  fractura  del  pubis.  Sin  embargo,  esto  no  es  cierto. 
He  visto  varios  casos  de  esta  naturaleza  en  la  Clínica  de  vías  urina- 
rias del  hospital  Necker  de  París  y  otros  tres  casos,  dos  en  el  Saint 
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Thomas  Hospital  y  uno  en  el  College  Hospital  of  surgeons  de  Lon- 
dres^ que  demuestran  lo  inexacta  que  es  aquella  aflrmación,  pues 
hay  desgarro  y  traumatismo  de  la  uretra  membranosa^  sin  que  haya 
habido  previa  fractura  del  pubis. 

Seria  trabajo  muy  largo  exponer  una  por  una  las  opiniones  de  los 
autores  y  clínicos  más  eminentes,  acerca  del  punto  en  que  se  loca- 
liza el  traumatismo  en  la  parte  esponjosa.  Unos  dicen  que  siem- 
pre el  desparro  se  verifica  en  la  parte  media  y  anterior  del  bulbo: 
otros  aseguran  que  siempre  tema  asiento  en  la  parte  media;  otros 
afirman  que  es  imposible  localizar  el  traumatismo.  Una  pieza  ana- 
tómica que  hay  en  el  Museo  anatómico  del  mencionado  Hospital 
Necke  de  París  y  los  muchos  enfermos  de  lesión  traumática  que  en 
estos  tres  años  he  visto  operar  en  la  referida  Clínica  al  profesor  Gu- 
yon,  casi  permiten  afirmar  que  el  desgarro  se  localiza  un  cenlimetní 
por  delante  del  bulbo. 

La  preparación  anatómica  de  que  me  he  ocupado  es  una  prueba 
convincente,  pues  procede  de  un  individuo  que  tuvo  una  lesión  trau- 
mática de  la  uretra  y  que  fue  operado.  Al  año  murió,  y  entonces 
pudo  examinarse  el  punto  en  que  se  había  localizado  la  lesión,  vién- 
dose que  estaba  precisamente  un  centímetro  por  delante  del  bulbo 

La  ruptura  de  la  uretra  es,  según  Terrillon,  una  solución  de  conii 
nuidad  más  ó  menos  completa  de  las  paredes  del  conducto.  De  ma- 
nera que  para  que  haya  ruptura,  no  es  necesario  que  ésta  intereí^eji 
todo  el  espesor  del  conducto  de  la  uretra.  Habrá,  pues,  distintas^ 
gradaciones  en  la  ruptura,  según  que  sea  más  ó  menos  intensa  é  in- 
terese más  ó  menos  las  capas  del  conducto.  Puede  ser  la  ruptura  d»- 
primer  grado,  que  está  caracterizada  por  el  sólo  desgarro  del  teji- 
do esponjoso,  sin  haber  lesión  de  la  mucosa  ni  de  la  capa  exterior 
fibrosa.  Sin  embargo,  estas  dos  capas,  interna  y  externa,  no  están 
por  eso  completamente  intactas,  pues  aunque  no  encuentre  alterada 
su  solución  de  continuidad,  están  contusionadas  de  tal  manera  ques<' 
hallan  en  condiciones  de  inflamarse  ó  de  gangrenarse  como  no  se  in- 
tervenga pronto.  La  facilidad  del  desgarro  del  tejido  esponjoso,  s** 
explica  por  la  poca  resistencia  y  falta  de  elasticidad  de  este  tejidt».  I 
Las  trabéculas  que  forman  las  paredes  de  los  vacuolos  al  ser  dis- 
tendidas bruscamente  por  la  sangre  por  la  influencia  de  la  contu- 
sión, se  rompen  y  ponen  en  comunicación  varios  de  estos  vasiios. 
formándose  asi  una  cavidad  más  ó  menos  grande,  según  la  mayor" 
menor  extensión  de  la  herida.  Esta  bolsa  sanguínea  queda  limi- 
tada por  delante  y  por  detrás  por  el  tejido  esponjoso  que  ha  per 
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manecido  intacto,  por  fuera  por  la  membrana  fibrosa,  y  por  den- 
tro  por  la  capa  mucosa.  Aquélla,  la  capa  externa  ó  fibrosa,  es  una 
pared  inextensible;  la  segunda,  la  capa  mucosa,  por  el  contrarío, 
cede  con  mucha  facilidad  y  permite  que  la  sangre  estancada  en  la 
parte  de  tejido  esponjoso,  empuje  y  llegue  á  obstruir  más  ó  menos  el 
calibre  de  la  uretra,  produciendo  una  estrechez  aguda: 

En  el  segundo  grado,  la  herida  del  tejido  esponjoso  va  acompañada 
también  de  la  herida  de  la  mucosa.  El  desgarro  de  ésta  puede  intere- 
sar una  extensión  mayor  ó  menor  de  la  circunferencia  del  conducto. 
Si  ésta  es  muy  grande,  la  mucosa,  cuyo  corion  contiene  gran  núme- 
ro  de  fibras  elásticas,  se  retrae  por  ambos  lados. 

En  el  tercer  grado  se  rompen  todas  las  capas  de  la  uretra,  y  se  es- 
tablece la  comunicación  entre  el  perineo  y  el  conducto.  En  este  ter- 
cer grado  puede  haber  también  dos  caaos  diferentes,  según  la  ruptu- 
ra haya  sido  completa,  es  decir,  separándose  completamente  las  dos 
partes  de  la  uretra,  y  puede  ser  incompleta,  quedando  unidas  aqué- 
llas en  un  punto  más  ó  menos  extenso. 

En  la  ruptura  completa,  la  uretra  se  halla  dividida  transversal- 
mente  en  dos  partes,  y  sus  extremos  retraídos  de  tal  manera,  que  á 
veces  llegan  á  separarse  hasta  4  centímetros.  Entre  los  dos  extremos 
<*x¡ste  una  cavidad  que  en  un  principio  se  llena  de  coágulos  sanguí- 
neos, y  que  al  poco  tiempo  aquéllos  son  reemplazados  por  sangre  y 
orina  mezcladas.  Esta  cavidad  queda  circunscrita  por  las  partes 
blandas  del  perineo,  teniendo  por  delante  y  por  detrás  los  dos  extre- 
mos de  la  uretra  seccionada. 

En  la  ruptura  incompleta,  el  desgarro  total  no  ocupa  más  que  una 
parte  de  la  circunferencia  del  conducto,  siendo  transversal,  quedan- 
do una  lengüeta  más  ó  menos  arriba,  que  mantiene  unidas  las  dos 
partes  de  la  uretra.  Los  bordes  de  ésta  se  hallan  separados  uno  de 
otro,  y  entre  ellos  hay  varios  coágulos  sanguíneos  y  orina. 

En  la  ruptura  de  la  pared  membranosa  de  la  uretra,  se  puede  admi- 
tir teóricamente  el  desgarro  de  sólo  una  de  las  dos  capas  que  la  com- 
ponen; pero  no  hay  observaciones  ni  autopsias  que  lo  demuestren, 
í^iendo  la  ruptura  siempre  total.  Los  bordes  de  la  uretra  dividida,  es- 
tán separados  y  muy  retraídos,  y  si  ha  habido  fractura  del  pubis,  el 
borde  anterior  queda  oculto  debajo  de  los  fragmentos  óseos. 

SÍNTOMAS 

Según  sea  el  grado  mayor  ó  menor  de  la  lesión,  asi  también  varía 
^1  cuadro  sintomatológico. 
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En  la  ruptura  intersticial  suele  haber  uretrorragia,  aunque  no 
constante;  es  poco  intensa  y  desaparece  bastante  pronto.  Los  trastor- 
nos de  la  micción  son  muy  variables^  pues  mientras  en  unos  casos  \h> 
es  dolorosa^  en  otros  hay  tan  gran  alteración  que  se  hace  completa- 
mente imposible^  pudiendo  durar  este  fenómeno  sólo  algunas  horas  > 
también  muchos  días.  Al  hacer  el  cateterismo  con  un  explorador,  ^ 
bastante  frecuente  que  la  bolsa  pueda  pasar  con  alguna  dificultad 
hasta  llegar  á  la  vejiga,  mientras  que  en  otros  casos  el  paso  es  impo- 
sible. Esta  diferencia  se  explica  con  sólo  recordar  lo  que  hemos  dicln  • 
anteriormente,  al  tratar  de  la  anatomía  patológica.  Si  no  ha  habido. 
ó  ha  habido  muy  poco  derrame  sanguíneo,  no  hay  presión  ó  la  ha> 
muy  ligera  sobre  la  mucosa  de  la  uretra,  que  sólo  se  produce  un  li- 
gero obstáculo  en  el  calibre  del  conducto,  por  lo  que  el  explorador 
pasa  bastante  bien.  Por  el  contrario,  si  el  derrame  ha  sido  bastantr- 
abundante,  éste  comprime  la  mucosa  y  origina  una  verdadera  estre- 
chez aguda  que  dificulta  ó  impide,  según  su  grado,  el  paso  del  explo- 
rador aun  el  más  pequeño.  En  el  perineo  se  aprecia  una  hinchazón, 
también  masó  menos  considerable,  en  relación  con  el  derrame  san- 
guíneo. La  hinchazón  queda  al  principio  limitada  al  perineo,  p<^ix» 
muy  pronto  comienza  á  correrse,  interesando  el  escroto  y  el  miem- 
bro, siguiendo  el  mismo  camino  la  coloración  negruzca  primero, 
azulada  después,  y  amarillenta  más  tarde. 

No  hay  retención  de  orina. 

Sefjundo  grado,  — Ya.  hemos  dicho  que,  anatómicamente,  está  ca- 
racterizada por  el  desgarro  del  tejido  esponjoso  y  de  la  mucosa.  Hav 
siempre  uretrorrafia,  puesto  que  la  herida  comunica  directamentf» 
con  el  conducto.  La  micción  es  dolorosa  y  difícil,  pues  el  enfermo,  á 
pesar  de  hacer  grandes  esfuerzos  para  orinar,  no  consigue  expulsar 
más  que  algunas  gotas,  quedando  en  la  vejiga  la  mayor  parte  de  la 
orina.  El  cateterismo  es  muy  doloroso,  pero  posible,  produciendo lie- 
morragías  muy  grandes,  si  el  cirujano  no  procede  con  gran  pruden- 
cia, pues  es  muy  fácil  que  la  bola  del  explorador  penetre  en  la  heri- 
da que  se  halle,  como  ya  hemos  dicho,  en  la  pared  inferior,  que  es  1« 
que  más  roza  la  punta  del  instrumento. 

Tercer  grado,  —  Es  este  el  que  se  refiere  á  rupturas  que  compren- 
den las  tres  túnicas  de  la  uretra/  y  que,  como  ya  hemos  dicho,  pue»ÍH 
ser  completa  ó  incompleta. 

Ruptura  completa,— En  este  caso,  la  retención  de  orina  es  comple- 
ta, hay  abundante  hemorragia  uretral  y  la  hinchazón  perineal  e> 
voluminosa.  En  un  principio,  ésta  queda  limitada  al  perineo  y  al 
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pscroto,  pero  muy  pronto  se  va  corriendo  poco  á  poco,  interesando 
las  regiones  vecinas^  si  el  cirujano  no  ha  intervenido  de  manera 
enérgica.  Como  la  orina  no  tiene  salida  por  su  conducto  natural,  se 
va  infiltrando  en  el  espacio  prostático,  y  al  poco  tiempo,  llega  á  fran- 
quearlo, buscando  una  salida  á  la  orina.  Ya  hemos  dicho  que  no 
puede  hacerse  el  cateterismo,  pues  los  dos  bordes  de  la  uretra  distan 
el  uno  del  otro,  3  ó  4  centímetros. 

Ruptura  incompleta.  —  Se  diferencia  de  la  anterior  sólo  en  que  los 
•los  bordes  de  la  uretra  están  ligeramente  unidos  por  uno  de  sus  la- 
dos. Hay  retención  completa,  hemorragia  uretral,  hinchazón  peri- 
neal  é  infiltración  de  orina  ;  es  decir,  los  mismos  síntomas  del  caso 
anterior. 

Ruptura  de  la  uretra  membranosa.  —  Hasta  ahora  hemos  encon- 
trado tres  síntomas  constantes  en  las  rupturas  incompletas  ;  son  es- 
tos: 1.°,  retención  de  orina;  2.®,  imposibilidad  de  hacer  el  cateteris- 
mo; ^y,  hinchazón  del  perineo.  Pues  bien,  en  la  ruptura  de  la  uretra 
membranosa  hallamos  dos  de  ellos,  la  retención  y  la  imposibilidad 
(iel  cateterismo,  y  falta  el  otro,  la  hinchazón  del  perineo,  que  no  se 
presenta  como  no  esté  gravemente  interesada  la  aponeurósis  media 
ó  ligamento  de  Carcasona.  La  orina  va  acumulándose  en  el  espacio 
prostático,  en  donde  se  mezcla  con  la  sangre,  y  poco  á  poco  va  inva- 
diendo la  aponeurósis  prostato-perineal,  que  es  delgada  y  llega  hasta 
las  paredes  del  recto,  extendiéndose  por  arriba  hasta  el  tejido  celu- 
lar de  la  pelvis  y  descendiendo  en  el  espacio  isquio-rectal  hasta  el 
ano.  Otras  veces  la  misma  infiltración  franquea  el  espacio  prostáti- 
íío  por  delante  al  nivel  de  los  ligamentos  anteriores  de  la  vejiga,  pe- 
netrando la  orina  en  la  cavidad  de  Retzius.  Así  como  van  desarro- 
llándose estos  graves  fenómenos,  se  va  produciendo  la  alteración  en 
pI  estado  general  del  enfermo,  hasta  llegar  á  los  síntomas  más  gra- 
ves que  pueden  causar  y  causan  la  muerte. 

TRATAMIENTO 

Los  traumatismos  de  la  uretra,  desde  el  punto  de  vista  clínico,  se 
dividen  en  casos  ligeros  ó  leves,  casos  de  mediana  intensidad  y  ca- 
sos graves.  Hasta  ahora,  el  tratamiento  era  diferente,  según  la  le- 
sión estuviera  incluida  en  uno  ó  en  otro  de  estos  grupos,  pero  en  es- 
tos últimos  años,  las  cosas  han  variado  hasta  el  extremo  de  que,  la 
intervención  para  los  casos  leves,  se  diferencia  muy  poco  de  los  que 
<?xigen  los  graves. 

CaBos  ligeros.  —  Cateterismo.  —  Ya  hemos  visto  anteriormente  que 
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corresponden  á'  las  rupturas  intersticiales  y  á  las  rupturas  de  la  tú- 
nica media  é  interna^  y  que  sus  síntomas  son:  micción  dolorosa  y  di- 
fícil y  uretrorragias  poco  intensas,  si  es  que  hay  desgarro  de  la  tá- 
nica interna.  Generalmente,  los  cirujanos  que  se  encuentran  ante  uü 
(*.aso  de  esta  naturaleza,  adoptan  el  sistema  de  vigilar  la  marcha  de 
la  enfermedad,  combatiendo  las  complicaciones,  si  se  presentaran, 
y  á  atacar  los  síntomas.  Es  decir,  un  régimen  expeótante,  si  no  sobre- 
vienen complicaciones.  Así  lo  aconsejan  los  autores  clásicos,  tanto 
de  cirugía  en  general,  como  los  que  se  ocupan  especialmente  de  afec- 
ciones urinarias.  Se  apoyan  para  ello  en  que,  siendo  la  hemorragia 
producida  por  el  desgarro  de  la  túnica  media  de  la  uretra,  la  causa 
del  tumor  sanguíneo  que  produce  la  estrechez  aguda,  tan  luego  «ese 
aquélla,  y  se  iniciará  la  absorción  del  foco  sanguíneo.  Por  esta  ra- 
zón, se  ha  aconsejado,  y  generalmente  se  sigue  aconsejando,  el  re- 
poso absoluto,  las  cataplasmas  al  hipogastrio,  las  tisanas,  etc. 

Sí  la  ruptura  ha  interesado  la  túnica  interna  de  la  uretra,  no  habrá 
foco  sanguíneo,  pues  la  sangre  saldrá  por  la  uretra  en  cantidad  ma- 
yor ó  menor.  Como  la  salida  de  la  orina  es  imposible  y  sólo  se  esca- 
pan de  la  vejiga  algunas  gotas,  es  indispensable  vaciar  aquélla,  para 
lo  cual  se  cuenta  con  diferentes  medios.  El  cateterismo  es  el  más  usa- 
<lo  y  el  que  mayores  daños  causa,  pues  al  llegar  á  la  herida  el  pico  de 
la  sonda  caerá  sobre  ella,  y,  lejos  de  obtener  ningún  beneficio,  toda- 
vía se  hará  aumentar  la  hemorragia.  Voy  á  indicar  la  práctica  que 
se  sigue  en  la  Escuela  de  Vías  Urinarias  del  Hospital  Necker  de  Pa- 
rís, que  suele  dar  buenos  resultados.  Recordemos,  ante  todo,  que  la 
herida  de  la  uretra  está  en  la  pared  inferior;  para  no  producir  el  daño 
<|ue  anteriormente  he  mencionado,  el  maestro  Guyoik  nos  aconse- 
ja á  sus  discípulos  no  usar  nunca  instrumentos  rectos,  empleado' 
en  cambio,  las  sondas  blandas  acodadas  ó  bi-acodadas,  cuyo  pico 
marcha  siempre  empujado  sobre  la  pared  superior,  que  es  la  sana,  y 
no  yendo  nunca  á  caer  sobre  la  abertura  de  la  helrida.  De  todas  suer- 
tes, este  es  un  medio  muy  expuesto,  en  el  que  no  se  debe  insistir  una 
vez  vista  su  ineficacia. 

El  cateterismo,  para  conseguir  el  objeto  propuesto,  ha  de  ser  repe- 
tido tres  veces  por  día,  y  puede  suceder  que,  aun  habiendo  dado  re- 
sultado la  primera  vez,  ya  no  lo  dé  la  segunda,  siendo  necesario  acu- 
dir á  otros  medios. 

Aún  hay  más :  por  cada  vez  que  con  el  cateterismo  se  obtenga  buen 
resultado,  habrá  otras  muchas  en  que,  lejos  de  conseguir  aliviar  la 
situación  del  enfermo,  el  mismo  cirujano  provocará  complicaciones. 
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Según  el  profesor  Guyon  hay,  por  lo  pronto,  la  dificultad  de  la  intro- 
«iucción;  después  la  facilidad  de  las  hemorragias  abundantes,  son 
contraindicaciones  al  empleo  del  cateterismo ;  por  último,  basta  re- 
cordar las  condiciones  creadas  por  el  traumatismo  para  que  se  com- 
prenda el  peligro  que  ofrece  el  cateterismo  más  perfectamente  hecho. 
Es  inútil  haber  introducido  la  sonda  permanente,  haber  hecho  la 
evacuación  y  asegurado  el  curso  de  la  orina,  pues  pasando  ésta  por 
entre  la  pared  de  la  sonda  y  el  conducto,  viene  á  estancarse  en  la  he- 
rida, produciendo  todos  los  síntomas  de  la  septicemia. 

Aun  en  el  primer  grado  de  traumatismo,  cuando  no  hay  ruptura 
de  \fi  túnica  interna,  puede  suceder  esto,  pues  desarrollada  la  estre- 
chez aguda  producida  por  la  presión  que  el  derrame  sanguíneo  ejer- 
ce sobre  la  mucosa,  al  aplicar  la  sonda  permanente,  ejercerá  una 
^ran  presión  sobre  aquélla,  y  esta  presión  por  dentro,  y  el  contacto 
del  foco  sanguíneo,  que  constituye  el  derrame  por  fuera,  acaban  por 
ulcerar  la  mencionada  mucosa  y  por  poner  en  comunicación  la  ori- 
na con  el  foco  sanguíneo. 

Tengo  á  la  vista  gran  número  de  observaciones  y  casos  clínicos, 
consignados  unos  en  Monografías  y  revistas  y  tomados  otros  por  mi 
en  las  Clínicas  de  Londres  y  París.  Entre  todos  elloa  ninguno  me  pa- 
rece tan  convincente  como  el  siguiente,  que  fue  publicado  por  Heys 
en  The  London  medical  and  phys.  Journal.  Tratábase  de  un  hombre 
que  recibió  una  coz  en  el  perineo,  á  consecuencia  de  lo  que  se  pre- 
sentó un  foco  de  hematuria  y  equimosis  perineal.  Inmediatamente  se 
hizo  el  cateterismo,  pudiéndose  pasar  la  sonda  sin  ninguna  dificul- 
tad, y  desde  entonces  fue  considerado  el  enfermo  como  casi  curado, 
pues  teniendo  puesta  la  sonda  y  orinando  perfectamente  bien,  el 
equimosis  comenzó  á  desaparecer  y  la  hematuria  ya  no  volvió  á  pre- 
sentarse. Sin  embargo,  lejos  de  suceder  lo  que  se  esperaba,  muy 
pronto  comenzaron  á  iniciarse  fenómenos  generales  graves  que  fue- 
ron aumentando,  hasta  producir  la  muerte  del  enfermo  al  séptimo 
día  del  accidente.  La  autopsia  demostró  que  este  funesto  desenlace 
había  sido  producido  porque  la  herida  uretral  intersticial  se  había 
inflamado,  y  la  pared  de  la  uretra  se  había  destruido  en  todo  su  es- 
pesor, y  por  esta  abertura  había  penetrado  la  orina,  que  discurrien- 
do por  entre  la  uretra  y  la  pared  externa  de  la  sonda,  había  llegado 
hasialaspartesblandasdelperineo.Hay  que  admitir  que, en  este  caso, 
se  trataba  de  una  ruptura  con  desgarro  insignificante  de  la  mucosa, 
puesto  que  hubo  uretrorragia  muy  poco  intensa,  es  decir,  que  era  éste 
inode  los  casos  considerados  como  benignos,  y,  sin  embargo,  á  los 
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siete  días  sobrevino  la  muerte.  Como  este  caso,  ya  lo  he  dicho,  se  re- 
gistran en  la  literatura  médica  gran  número  con  muerte  después  d^- 
la  sola  introducción  de  la  sonda  permanente,  que  se  considera  gene- 
ralmente como  la  única  intervención  quirúrgica  indicada  en  esio< 
casos  llamados  leves. 

(Concluirá). 
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Desde  el  punto  de  vista  clínico,  la  leucemia  aguda  tiene  todos  lo<i 
caracteres  necesarios  para  ser  considerada  como  enfermedad  infec- 
tiva. Desde  el  punto  de  vista  bacteriológico,  no  se  ha  descubierto  to- 
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davia  el  agente  productor,  pues  si  bien  han  sido  encontrados  mirrt»- 
cocos,  bacilos  (Maiocchi  y  Pecchini),  estreptococos  (Traversa,  Ho- 
rrich),  etc.,  queda  indecisa  la  cuestión. 

Los  investigaciones  de  Mariotti  Bianchi  (La  Ri forma  medica,  liSííí'' 
parecen  tener  más  valor.  En  el  exudado  pleurítico,  en  el  bazo  y  en 
la  médula  ósea,  ha  visto  una  bacteria  que  puede  ser  considerada 
como  idéntica  al  diplobacilo  de  Friedldnder;  inyectada  en  el  perito- 
neo (conejitos  de  Indias),  produce  una  septicemia  hemorrágica.  Con 
este  dato  y  otros  existentes  cree  que  la  leucemia,  aguda  puede  sev 
producida  por  gérmenes,  entre  los  cuales  figura  con  toda  probabili- 
dad el  mencionado  diplobacilo  de  Friedlánder. 

—En  las  escuelas  comunes,  quizás  sin  darse  cuenta  de  ello,  cuand»^ 
no  por  mal  entendida  conveniencia,  se  interesa  el  maestro  en  pro  de 
los  niños  más  inteligentes  y  abandona,  tras  más  ó  menos  esfuerzos, 
á  los  más  torpes,  justamente  los  que  debieran  ser  objeto  de  solicitud 
y  voluntad  constantes. 
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Estos  niños,  inestables,  perezosos,  atrasados,  etc.,  son  en  la  escue- 
la un  mal  ejemplo,  causan  desórdenes  y  al  fin  son  expulsados.  Vuel- 
ven á.  sus  casas,  en  donde  son  una  carga,  cuando  no  un  peligro,  y 
lo  probable  es  que  se  dediquen  á  la  vagancia,  constituyendo  los  fu- 
turos huéspedes  de  los  presidios  y  casas  de  corrección  y  asilo. 

Varias  naciones,  Alemania,  Inglaterra,  Italia,  Suiza,  han  organi- 
zado para  estos  niños  especiales  escuelas  también  especiales,  que 
funcionan  cdn  toda  regularidad  con  arreglo  á  principios  médico- 
pedagógicos. 

Bourneville,  el  incansable  apóstol  de  esta  reforma  en  Francia,  ha 
logrado,  en  principio,  pero  nada  más  que  en  principio,  la  aceptación 
ofícíal  de  sus  ideas  desde  1896.  Mientras  la  mejora  no  nace  en  la  ve- 
cina República,  Bélgica  da  pasos  en  firme :  Desguin,  presidente  de 
la  Academia  de  Medicina  é  Inspector  de  instrucción  pública  en  Am- 
beres,  acaba  de  establecer  una  de  estas  escuelas  con  todos  los  recur- 
sos personales  y  materiales  necesarios  {Le  Progrés  medical,  1899). 
— En  la  Exposición  de  Higiene  del  Campo  de  Míirte  (1895),  había 
instalado  el  barón  Tindal  un  aparato  muy  ingenioso,  con  el  cual  lo- 
graba mejorar  en  mucho  las  aguas  del  Sena.  El  agente  purificador 
era  el  ozono^  pero  no' pudieron  hacerse  experimentos  en  grande  por 
no  ser  el  procedimiento  ni  económico  ni  práctico. 

Ahora,  dos  antiguos  alumnos  de  la  Escuela  normal  superior,  Mar- 
ín íer  y  Abraham,  realizan  ensayos  en  grandes  cantidades  de  agua 
corriente  para  esterilizarla.  Los  efectúan  en  el  Instituto  Pasteur  de 
Lille,  la  substancia  purificadera  es  el  ozono  y  los  resultados  van 
siendo  notables  {Gaz.  méd,  de  Pans^  1899). 

— El  BuU,  ecoñom.  de  tlndo-Chine  (1899)  publica  el  informe  del 
Dr.  Yersin,  director  del  Instituto  Pasteur  de  Nliatrang,  sobre  los  re- 
sultados de  la  vacunación  contra  la  peste  bovina. 

Esta  enfermedad,  que  tantos  estragos  causó  en  el  Transwaal,  pun- 
to elegido  por  Koch  para  estudiarla  y  combatirla,  producía  grandes 
daños  también  en  el  Tonkin  y  en  Cambodge.  Con  este  motivo,  Fraim- 
bault  y  Carré,  desde  1897,  procuraron  modificar  el  método  de  Koch 
y  adaptarlo  á  la  variedad  del  ganado  de  estos  países.  Los  resultados 
son  notabilísimos,  y  los  obtienen  inyectando  una  cantidad  de  suero 
de  animal  curado  de  dos  á  tres  semanas  y  luego  una  pequeña  de 
sangre  virulenta  de  animal  enfermo ;  enferma  ligeramente  el  buey 
y  adquiere  la  inmunidad.  Así  han  logrado  evitar  por  completo  la  in- 
fección en  los  animales  inoculados. 
— La  última  estadística  inglesa  revela  que  el  Reino  Unido  tenía,  en 
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1897,  40.000  millones  de  habitantes.  El  número  de  matrimonios  fue  en 
dicho  año  mayor  que  en  todos  los  posteriores  á  1876.  La  natalidail 
dismini^ye  :  34'4  por  1000  en  1877  y  29'1  en  1897.  La  mortalidad  es  do 
17'7  por  1000. 

Francia  tiene  38.500  millones  de  habitantes ;  su  natalidad  es  de  22^4 
y  la  mortalidad  de  19'6. 

—Con  motivo  del  art.  180  del  Código  penal,  que  castiga  el  proxe- 
nitismo  en  todas  sus  forman,  fueron  suprimidas  en  Dresde  las  casas 
de  tolerancia.  De  lo  sucedido  después  da  cuenta  el  Dr.  Werther  {Mo- 
naís.f.  prakt.  Dermatologie,íS99), 

Aumentó  el  número  de  enfermos  venéreos  en  los  hospitales  á  me- 
dida que  disminuía  el  de  prostitutas  con  cartilla,  lo  cual  signiñca  el 
aumento  de  las  clandestinas.  Las  celestinas^  antes  no  conocidas,  son 
abundantes. 

En  su  concepto,  como  remedio  al  mal,  deben  ser  examinadas  las 
prostitutas  cada  cuatro  días,  haciendo  de  cuando  en  cuando  el  exa 
men  microscópico  para  investigar  si  hay  gonococos  en  las  secrecio- 
nes ;  debe  crearse  una  Caja  especial  de  ahorro  para  las  prostitutas 
enfermas,  que  evitaría  pronta  y  fácilmente  la  sífilis,  pues  no  habría 
ocultaciones ;  ha  de  aliviarse  la  miseria,  ha  de  procurarse  distrac- 
ciones gratuitas  y  nobles  á  las  jóvenes  de  las  clases  pobres,  y  fomen- 
tar el  amor  á  la  familia. 

—El  erudito  Dr.  Cabanes  expone  algunos  datos  históricos  sobre  la 
influenza  (La  Chronique  medícale,  1899). 

Antes  del  siglo  xni  no  hay  historia  de  las  epidemias  catarrales : 
pudo  haberlas,  pero  no  han  sido  mencionadas  en  este  concepto.  La 
primera  de  grippe  fue  indicada  en  la  Crónica  de  los  hermanos  me- 
nores (1239).  Se  la  denominaba  catarro^  y  con  este  nombre  la  señala 
también  Valesco  de  Tarento  (epidemia  de  Montpellier,  1387).  Etienne 
Pasquier  trata  de  la  que  hubo  unos  cien  años  después,  atribuida  en 
París  á  castigo  divino,  por  andar  de  boca  en  boca  algunas  cancio- 
nes licenciosas,  y  bautizada  con  los  nombres  de  Tac  y  de  Horion. 
Poco  después,  en  el  mismo  siglo  xv,  fue  llamada  coqueluche^  pala- 
bra que-signiñca  capuchón,  prenda  usada  entonces  para  preservar- 
se del  frío.  Alguien  opina  (Mézéray)  que  se  dio  este  nombre,  en  1414, 
al  catarro  espasmódico  y  contagioso  de  los  bronquios,  por  el  gorro 
que  se  ponía  á  los  niños  que  lo  sufrían.  TambiénMia  sido  denomina- 
do Dando;  los  alemanes  usarán  la  voz  Huhnerxipf  (codeo  de  ga- 
llina). 

En  estas  epidemias  se  notó  que  las  aves  abandonaban  el  país,  que 
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las  que  dormían  ordinariamente  en  puntos  bajos,  se  iban  á  sitios  al- 
tos, y  que  muchos  animales  repugnaban  sus  pastos  habituales. 

Los  trabajos  sobre  la  gríppe  del  siglo  xviii  fueron  numerosos :  tra- 
taron de  ella  Lancisi^  Hoffmann,  Beccaria,  Morgagni;  Jussieu,  el 
célebre  naturalista,  la  dedicó  su  Tesis  inaugural  (1733).  Esta  epide- 
mia de  1733  ha  sido  una  de  las  más  largas,  intensas  y  mortíferas : 
la  sangría  desempeñó  un  gran  papel ;  entonces  fue  llamada  Foleiie 
la  enfermedad,  pues  corría  como  una  loca  en  todos  sentidos.  Razoux 
la  denominó,  en  sus  Tables  nosologiqueSj  baraquette,  grippe,  petite 
¡tOiítey  peta  courrier^  folette.  Fue  motivo  de  alguna  piececita  teatral, 
«íp  bailes,  etc. 

Después  de  esta  etapa,  desaparece  la  palabra  grippe  casi  por  com- 
pleto, empezando  á  usarse  la  voz  injluenza  por  los  ingleses  hacia 
1707  ;  los  franceses  la  bautizaron  en  1781  con  el  nombre  «Mc?or  inglés. 
En  1T76  fue  tan  general,  que  un  médico  ofreció  400  libras  de  renta  al 
que  demostrase  que  no  la  había  sufrido  :  no  pudo  concederse. 

En  1781  se  la  llamaba  en  París  la  Ru%a^  la  Granada,  la  Generala^ 
!a  coqueta  del  Norte,  En  dicha  capital  hubo  otra  gran  epidemia 
en  1803. 

—Con  motivo  de  un  caso  de  noma,  de  curso  rápido  y  que  terminó 
pn  la  muerte,  P,  Guizzetti,  de  Parma,  ha  hecho  varios  estudios  bac- 
teriológicos en  éste  y  en  cinco  enfermos  más  (//  Po  lie  Único),  Ha  en- 
contrado los  estafilococos  piógenos  dorado  y  blanco,  el  estreptococo 
piógeno,  el  bacilo  pseudo-diftérico  y  el  bacilo  diftérico,  pero  no  ha 
visto  bacilos  de  la  putrefacción  en  el  borde  de  la  chapa  de  gangrena. 
Descontadas  lá^obl iteración  vascular,  que  apenas  si  entra  en  jue- 
go, y  las  alteraciones  del  sistema  nervioso,  no  vistas,  quedan  sólo 
los  micro-organismos  como  causantes  del  grave  daño.  Valorando 
las  energías  patógeYías  de  éstos,  dice  :  que  la  escasa  nocividad  del 
bacilo  pseudo-diftérico  aumenta  mucho  con  los  piógenos ;  que  el  es- 
treptococo piógeno  tiene  gran  poder  necrosante  en  estos  casos ;  que 
la  gangrena  es  favorecida  por  la  asociación  del  bacilo  de  Lóffler,  y 
que  el  papel  de  éste,  todavía  dudoso,  debe  ser  objeto  de  más  investi- 
gaciones. 

— La  discutida  naturaleza  de  la  pelagra  cuenta  desde  hoy  con  un 
dato  más.  Carlos  Ceni,  de  Reggio  Emilia,  ha  hecho  experimentos 
comparativos  sobre  la  influencia  de  la  sangre  normal  y  de  la  sangre 
de  los  pelagrosos  (tifus  pelagroso,  locura  pelagrosa)  sobre  el  des- 
arrollo embrionario  de  los  huevos  de  gallina  (inyección  en  la  clara). 
De  los  experimentos  aparece  :  que  la  sangre  de  los  pelagrosos  con- 
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tiene  tóxicos  que  entorpecen  dicho  desarrollo,  y  que  estas  substan- 
cias nocivas  son  más  abundantes  ó  más  intensas  en  la  pelagra  tífica 
6  vesánica  que  en  las  pelagra«^  recidivadas  {Rioista  sper,  di  Fe- 
niatria), 

—Una  niña  de  seis  años  ingresa  en  la  Clínica  de  la  Facultad  de 
Nancj  á  los  seis  dios  de  iniciada  una  difteria  faríngea ;  á  pesar  del 
suero,  murió  la  enfermita  á  los  diez  días  de  la  infección.  Si  yo  tra- 
tara estas  Rematas  en  son  de  clínica,  diría  y  comentaría  sólo  dos  co- 
sas :  el  persistente  ensañamiento  con  que  fueron  arrancadas  las  fal- 
sas membranas  y  el  método  que  se  siguió  en  las  inyecciones  de  sue- 
ro (día  5,  el  de  ingreso,  20  cm' ;  día  6, 10  cm' ;  día  9,  90  cm*  en  la  ma- 
ñana y  90  en  la  noche,  estando  la  niña  anúrica,  etc.,  etc.) ;  pero  voy 
á  mí  objetivo,  después  de  hacer  constar,  en  contraposición  á  lo  clí- 
nico, que  la  autopsia  y  todos  los  estudios  posteriores  están  bien  he- 
chos. Braun,  jefe  de  clínica,  y  Thiry,  preparador,  son  los  autores  del 
trabajo  publicado  en  varios  números  de  la'Geur.  des  hóp,  (1899). 

Se  consigna  en  él  la  historia  de  la  septicemia  diftérica  y  los  expe- 
rimentos hechos  por  los  autores,  llegando  á  las  siguientes  conclu- 
siones : 

1.^  En  la  autopsia  de  los  cadáveres  diftéricos,  haya  ó  no  el  bacilo 
en  la  falsa  membrana  y  en  la  lesión  local,  se  le  puede  encontrar  en 
la  sangre  y  en  los  órganos  internos.  Se  le  ha  visto  en  focos  purulen- 
tos, oído  medio,  tráquea,  bronquios,  pulmones,  hígado,  bazo,  ríño- 
nes, cápsulas  suprarrenales,  bulbo,  protuberancia,  cerebro,  exuda- 
<los  pleuríticos  y  pericardíacos,  esófago  (cortes),  ganglios  traqueo- 
brónquicos,  carotídeos,  frénicos  y  submaxilares  y  en  el  edema  del 
sitio  de  punción.  Parece  no  existir  en  los  equimosis  subcutáneos 
l'Barbier). 

2.*  Los  estudios  modernos  enseñan  que  la  presancia  del  bacilo  en 
los  órganos  es  frecuente  y  que  está  asociado  á  estreptococos  y  cste/í- 
iococos;  sin  esta  asociación,  tampoco  se  le  encuentra  en  los  órganos 
<le  los  animales.  Quizás  sea  más  común  de  lo  que  parece,  pues  las  in- 
vestigaciones de.Bahmer  han  demostrado  la  existencia  en  la  sangre 
(autopsiaj  del  estreptococo  piógeno  en  el  50  por  100  de  casos  tomados 
al  azar. 

3.*  Si  bien  hasta  aquí  no  ha  sido  encontrado  el  bacilo  en  la  sangre 
<lel  vivo,  se  debe  aceptar  una  verdadera  generalización,  ó  sea  una 
septicemia  diftérica  (septicemia  estrepto  ó  estafilococo-diftérica),  no 
lina  simple  difusión  post-mortem  (Barbier,  C.  Costantini,  Cocurat). 
Klla  sería  la  prueba  clínica  en  el  hombre  del  hecho  experimental, 
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4]ue  estudió  Roux  antes  que  nadie,  de  que  aumenta  la  virulencia  del 
Itacilo  bajo  la  influencia  del  estreptococo.  No  se  modifica  con  ella  la 
concepción  clásica  de  la  intoxicación  diftérica,  pero  no  resulta  la 
{»seudo-membrana  la  única  fábrica  del  veneno  (1). 

4.*  Siendo  esto  a^í,  las  lesiones  locales  no  pueden  ser  más  que  «un 
**spejo  incompleto  é  infiel  de  la  enfermedad^  (Barbier).  Una  angina 
ligera  é  insignificante  en  apariencia,  una  que  parece  curada,  puede 
de  pronto  ser  gravísima,  por  existir  otros  puntos  de  intoxicación, 
más  temibles  por  ser  más  extensos  y  más  ocultos  (Barbier,  Cocurat) ; 
la  cantidad  de  veneno  es  enorme.  Es,  pues,  preciso,  un  gran  deber 
moral,  hacer  un  diagnóstico  preciso  y  aplicar  á  los  diftéricos  todos 
los  procedimientos  de  investigación  que  se  emplea  en  los  septicé- 
micos. 

.j.*  Si  los  bacilos  penetran  en  la  sangre  y  en  las  visceras,  es  itibu- 
ficienie  el  tratamiento  local :  debe  recurrirse  al  suero  lo  más  pronto 
que  se  pueda,  antes  de  la  generalización,  regulando  las  dosis  y  las 
horas  de  las  inyecciones  con  arreglo  á  [o  que  enseñen  el  estado  ge- 
neral, el  examen  de  los  exudados,  de  la  sangre  y  de  la  orina,  el  pul- 
so, la  respiración,  la  temperatura,  etc, 

— El  Dr.  F".  Ledé,  miembro  del  Comité  superior  de  protección  de  los 
niños  de  la  primera  etapa  de  la  vida,  ha  presentado  á  la  Academia 
de  Medicina  de  París  una  comunicación  sobre  lo  que  él  llama  capa- 
cidad para  la  crianza  de  niños  de  pecho  (nourriciére)^  con  la  cual 
•luiere  significar  la  aptitud  de  un  distrito  para  buscar  ó  atraer  niños 
fiestinados  á  la  lactancia. 

Indudablemente  hay  algo  local  que  influye  en  el  número  de  niños 
t(ue  son  llevados  á  una  región  para  ser  atendidos  (lactancia  con  no- 
driza ó  con  biberón),  revelando  esto  que  un  asunto  meramente  do- 
méstico adquiere  importancia  social  desde  este  punto  de  vista,  como 
la  tiene  desde  otros.  En  concepto  de  Ledé,  intervienen  ía  superficie 
inedia  del  terreno  ocupado  ó  explotado  por  cada  habitante,  la  po- 
blación y  la  superficie  total  y  el  número  de  niños  lactantes  coloca- 
dos por  sus  padres.  Con  estos  factores  se  puede  obtener  el  índice  so- 
riométrico  de  la  mencionada  capacidad. 

Si  el  distrito,  el  pueblo,  tiene  como  superficie  media  ocupada  por 

(1)  Martin  varias  veces,  en  1895,  tomó  sangre  del  corazón  inmediatamen- 
te después  de  la  muerte  y  &  las  veinticuatro  horas  ;  aquélla  fue  siempre  es- 
téril y  ésta  daba  resultados  positivos.  Estos  hechos,  recordados  por  Seves- 
tre,  lian  sido  m&s  tarde  invalidados  por  otros  que  tienden  á  probar  que  no 
van  asi  las  cosas,  y  que  la  difusión  no  se  efectúa  ni  en  los  animales  sanos 
ni  en  los  intoxicados  con  la  toxina. 
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cada  habitante  0'034  hectárea  como  mínimum,  es  apto  para  recibir 
niños  y  debe  ser  solicitado ;  si  es  menor,  exportará  niños,  cual  ocu- 
ri-e  con  los  grandes  centros  de  población.  Será,  pues,  elevado  el  ín- 
dice sociométrico  en  las  grandes  aglomeraciones  (Orleans,  823*50; 
Lille,  289'286 ;  Toulouse,  476*923) ;  mucho  más  bajo  en  las  pocas  po- 
bladas y  casi  nulo  en  aquellas  que  tengan  un  solo  habitante  por  4  a 
5  hectái^eas  (Vierville,  0'0006 ;  Les  Chatelliéres  Notre-Dame,  0'00()4i 
Se  ve  claramente  las  diferencias  que  han  de  resultar  de  que  resi- 
dan los  niños  en  los  grandes  centros,  en  donde  puede  haber  inspec- 
ción médica  regular  y  efectiva,  vacunación  obligatoria,  esteriliza- 
ción de  la  leche,  asistencia  médica,  organización  de  comisiones  lo- 
cales de  protección  de  la  infancia,  ó  de  instalarlos  en  una  casa  ais- 
lada, una  choza,  sin  más  recursos  que  una  mujer,  una  vaca  ó  una 
cabra.  Tales  diferencias  marcan  un  nuevo  rumbo,  y  posible  es  co- 
rrijan el  error  en  que  hasta  el  presente  andan  no  pocos  sobre  la  lac- 
tancia en  las  regiones  rurales. 


BIBLIOGKAFÍA 

POR  11. 

DOCTOR  DON  JE8ÚS  SARABIA  Y  PARDO 

ProfMor  en  ol  lattUato  Rabio  de  Terapéatiea  Operatoria* 


I.  Los  FÉRSTBos  usTÁLicos  Ho  80H  antihigiAnicos  :  Informe  científico  razo- 
nado,  emitido  por  el  Dr.  D.  Federico  Montaldo.  Madrid,  1899. 

II.   GbHSO  de  lab  AQUAS  UIITEBO-UBniCIHALBS  DE  LA  PBBÍB8ÜLA  ¿  ISLAS  ADTACES- 

TBs.-7MinÍBterio  de  la  Gobernación.  Subsecretaría,  1896. 

I 

Este  trabajo^  en  el  cual  el  Dr.  Montaldo  examina  las  opiniones  de 
la  Real  Academia  de  Medicina  de  Madrid  y  del  Real  Consejo  de  Sa- 
nidad^ ha  sido  condensado  por  su  autor  en  las  siguientes  conclusio- 
nes que  reflejan  perfectamente  la  opinión  cientíñca  que  debe  im- 
perar en  asunto  tan  importante  de  higiene.  Las  conclusiones  son  la< 
siguientes : 

1.*  Que  esta  es  la  fecha  en  que)  después  de  veinte  años  de  constan- 
te uso  general^  no  existe  una  sola  queja  ni  reclamación  fundada  en 
hechos  concretos,  contra  el  uso  de  los  féretros  metálicos ; 

2.*  Que  la  Real  Academia  de  Medicina,  única  Corporación  médica 
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cuyos  informes  técnicos  merecen  fe  absoluta  y  crédito  irrecusable, 
los  considera  perfectos  para  los  enterramientos  en  nidio,  sin  necesi- 
dad de  introducir  en  ellos  modificación  alguna ; 

3.*  Que  la  primera  y  única  voz  de  alarma  lanzada  hasta  hoy  en 
España  y  fuera  contra  los  féretros  metálicos,  partió  del  Real  Conse- 
jo de  Sanidad,  dada  en  un  informe  suyo  emitido  con  ocasión  de  una 
consulta  de  la  Superioridad  sobre  asunto  de  muy  diferente  índole  ; 

4 "  Que  del  mismo  Consejo  stíti  todos  los  sucesivos  informes  en  los 
que  se  pide  la  prohibición  absoluta  y  en  breve  plazo  de  los  féretros 
metálicos,  sustituyéndolos  por  ataúdes  de  pino  liso  y  sin  pintar ;  otro 
en  el  que  se  dictan  medidas  higiénicas  con  cuya  adopción  podrá  se- 
guirse usando  los  metálicos,  pero  durante  un  plazo  determinado  ;  y 
otro,  por  último,  en  el  que  recomienda  los  ataúdes  de  madera,  no  ya 
de  pino  liso  y  sin  pintar,  sino  los  de  pino  inyectado  con  creosota  de 
hulla  ó  sulfato  de  cobre,  sobre  todo  éstos,  inyectados  por  el  procedi- 
miento Béthel,  para  cuya  explotación  en  España  tiene  un  privilegio 
f-xclusivo  por  veinte  años  el  mismo  autor  de  la  instancia  origen  del 
informe ; 

5.^  Que  estos  informes,  cuya  variabilidad  y  vacilaciones  contras- 
tan con  la  severa  precisión  científica  de  los  emitidos  sobre  el  mismo 
asunto  por  la  Real  Academia  de  Medicina  son,  sin  embargo,  y  tal 
vez  por  eso  mismo,  los  preferidos  por  el  Consejo  de  Estado,  cuya  in- 
competencia absoluta  en  asuntos  científicos,  médicos  é  higiénicos 
principalmente,  está  fuera  de  toda  discusión  ;  pero  que  en  sus  infor- 
mes recomienda  siempre  respeto  á  los  derechos  de  una  industria  es- 
tablecida al  amparo  de  las  leyes  vigentes,  revelando  así  que  no  cree 
en  que  sea  tan  pejudicial  y  grave  su  permanencia  ; 

0.*  Que  en  los  informes  y  dictámenes  de  estos  dos  Consejos,  con 
f^xclüsión  completa^de  los  emitidos  por  la  Real  Academia  de  Medici- 
na, es  en  lo  que  se  pretende,  al  parecer,  fundar  las  Reales  órdenes 
sobre  féretros,  publicadas  en  la  Gaceta,  firmadas  todas  por  el  mismo 
señor  Ministro  y  contradictorias  entre  sí,  hasta  llegar  en  la  última  á 
preconizar,  ya  que  no  á  imponer,  el  procedimiento  industrial  Béthel, 
con  privilegio  exclusivo  por  veinte  años ; 

7.*  Que  esas  Reales  órdenes,  dictadas  según  se  afirma  para  evitar 
serios  peligros  contra  la  salud  pública,  empezaron  á  publicarse  cua- 
trff  años  después  de  dada  la  voz  de  alarma  por  el  Real  Consejo  de 
Sanidad,  único  centro  ó  individualidad  que  la  haya  sentido  hasta 
ahora,  aunque  por  fortuna,  sin  hecho  alguno  concreto  que  la  justi- 
íiíiue ;  y 
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8,'^  Que  los  féretros  metálicos,  con  las  modificaciones  propu<?sta- 
por  el  Real  Consejo  ú  otras,  ó  sin  ninguna  para  las  sepulturas  en  ni- 
cho, como  sostiene  la  Real  Academia  de  Medicina,  llenan  perfecta- 
.  monte  el  objeto  propio  de  los  ataúdes,  sin  ser  mejores  ni  peores  qw- 
otros  muchos,  siempre  que  los  cementerios  ofrezcan  regulares  condi- 
ciones, y  sin  que  sea  lícito,  ni  justo,  ni  serio,  invocar  el  nombre  del: 
Higiene  pública  para  prohibir  su  uso,  recomendando  á  la  vez  el  d  ■ 
otros,  cuando  aquí,  ni  fuera  de  aquí,  donde  también  se  usaban;, 
continúan  usándose  sin  obstáculos,  han  dado  el  menor  motivo  direc- 
to de  quejas  ni  reclamaciones,  á  pesar  de  que  en  todas  partes  preocu- 
pan  más  que  entre  nosotros,  á  la  Administración  y  al  público  en  ge- 
neral, los  asuntos  como  éste,  relacionados  con  la  higiene  y  la  salu.l 
públicas. 

11 

Resulta  este  trabajo  estadístico  sumamente  útil,  porque  en  él  se  d;¡ 
á  conocer  al  detalle  el  número  de  Establecimientos  minero-medici- 
nales de  España  y  sus  Islas  adyacentes,  composición  de  dichas  aguas. 
temperatura,  temporada  oficial  de  su  uso  en  los  establec¡miento> 
oficiales  abiertos  al  público.  También  en  él  se  hace  una  relación  d»' 
lasaguasquecarecen.de  establecimiento,  por  hallarse  autorizad»' 
su  uso  solamente  en  bebida,  y  de  aquellos  que  no  se  hallan  abierto*» 
al  servicio  público,  así  como  muy  oportunamente  publica  una  lista 
de  los  médicos-directores  de  todos  los  establecimientos. 

Es  muy  digno  de  aplauso  este  trabajo  suscrito  por  el  señor  Mar- 
qués de  Lema. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL     ACADEMIA      DE     MEDICINA     DE     MADRID 

Jixti  acto  de  la  Matón  del  día  10  de  Junio  de  1899. 

De  la  trasplantación  del  ovarlo.  —  El  Dr.  Calvo  llamó  la  atención  acerca  de 
un  caso  publicado  recientemente,  y  que  se  refiere  á  una  mujer  que,  habien- 
do sufrido  la  extirpación  de  ambos  oyarios,  fue  afectada  de  amenorrea,  vér- 
tigoB,  tristeza  y  otros  fenómenos  morbosos.  Se  le*h¡zo  la  trasplantación  del 
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oTarío  de  una  joven  de  diecÍBiete  afios,  primípara,  consiguiéndose  qne  la 
primera  haya  tenido  ya  dos  menstruaciones. 

Histerismo  é  liipnotismo.  —  El  Dr.  Pulido  dijo  que  no  pueden  considerarse 
en  absoluto  como  más  hipnotizables  á  los  más  débiles  de  voluntad,  pues  se 
hallaban  en  la  práctica  personas  de  voluntad  enérgica  que  se  hipnotizaban, 
y  al  contrarío,  siendo  imposible  conocer  qué  sujetos  se  prestan  mejor  á  esta 
modificación  terapéutica.  Examinando  la  conclusión  sexta  del  Dr.  González 
Alvarez,  dijo  qne,  aunque  su  opinión  no  era  tan  absoluta,  sostenía  que  hay 
casos  en  que  sólo  se  podía  emplear  el  hipnotismo,  citando  el  de  una  joven  de 
diecisiete  afios,  afectada  de  histerismo,  refractaría  á  todas  las  medicaciones, 
y  coyas  exaltaciones,  qne  se  manifestaban  corriendo  por  la  casa  y  chocando' 
contra  las  esqninas  de  la  habitación,  cesaron  en  una  sesión,  cayendo  la  en- 
ferma en  sueño  hipnótico  y  recobrando  después  el  apetito,  la  tranquilidad  y 
el  estado  normal,  siendo  de  advertir  que  la  sugestión  vigil  se  había  emplea- 
do sin  resultado,  lo  cual  demuestra  que,  en  ciertos  casos,  el  hipnotismo  es 
el  único  agente  terapéutico  eficaz.  Respecto  á  la  conclusión  séptima,  dijo 
qoe  la  sugestión  y  el  hipnotismo  eran  medios  inofensivos  empleados  cientí- 
ficamente, y  comunicó  el  caso  de  una  enferma  que  tenía  actualmente  en  tra- 
tamiento, la  cual  estaba  imposibilitada  de  andar,  de  comuninarse  con  sua 
semejantes  y  de  hacer  la  vida  de  las  personas  sanas,  temiéndose  un  acci- 
dente grave.  Con  prácticas  hipnóticas  sencillas  se  ha  logrado  que  la  enfer- 
ma dnerma  bien,  sin  pesadillas,  y  habiéndola  ordenado  en  una  de  las  sesio- 
nes qne  se  despertara,  fue  tal  la  pertnbación  que  sufrió  la  enferma,  que 
llegó  á  inspirarle  su  situación  verdaderos  cuidados.  Añadió  que  estaba  con- 
forme con  la  Esencia  de  Nancy,  en  lo  que  respecta  á  la  explicación  de  los 
fenómenos  sugestivos  é  hipnóticos,  y  terminó  declarando  que,  aunque  dis- 
crepe en  algunos  puntos  incidentales,  acepta  en  lo  fundamental  las  conclu- 
siones del  Dr.  González  Alvarez. 

£1  Dr.  Ots,  indicó  que,  en  las  contestaciones  del  autor  de  la  comunicación 
debatida,  á  las  observaciones  por  él  dirigidas,  dejó  sin  acUrar  cuatro  obje- 
ciones importantes  :  La  que  de  sus  9  casos  presentados,  5  son  adolescentes 
y  adnlios,  y  por  lo  tanto,  no  caben  dentro  del  histerismo  infantil ;  la  de  que 
el  sintoma  qne  invoca  como  patognomónico,  no  puede  considerarse  como  tal; 
la  de  qne  los  resultados  del  hipnotismo  se  consignen  lo  n;iismo  con  la  suges- 
tión vigil;  y  la  de  si  aceptaba  la  doctrina  del  finido  radiantehdX  como  la  de- 
fendía Boncher,  como  agente  patógeno,  que  venía  á  destruir  la  moderna 
doctrina  de  la  infección.  Insistió  en  que  el  hipnotismo  debe  desaparecer  de 
la  práctica  médica,  porque  lo  poco  que  con  él  consigue  el  clínico,  lo  obtiene 
también  con  nn  remedio  más  médico,  cual  es  la  sugestión.  «Cuando  ésta 
fracasa,  decía,  es,  como  nos  indicaba  en  pasadas  sesiones  el  Dr.  Mariani, 
por  falta  de  autoridad  del  médico  qne  aplica  el  remedio^.  En  apoyo  de  esta 
afirmación,  citó  el  caso  de  una  joven  afectada  de  hemicránea  frontal  quo, 
tratada  por  el  bromuro  potásico  y  la  antipirina  sin  resultado,  cnró  á  la  pri- 
mer dosis  del  mismo  medicamento  prescrito  por  otro  facultativo.  Dijo 
qne  Charcot,  lo  mismo  que  Lnys,  Grasset  y  muchos  neurólogos,  no  admiten 
esas  cnras  rápidas  y  milagrosas  del  hipnotismo.  Rechazó  el  supuesto  de  qne 
el  hipnotismo  fuese  útil  en  medicina  mental,  fundándose  en  la  opinión  de 
cuantos  repntados  mentalistas  se  han  ocupado  de  su  ineficacia.  Terminó 
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coDBÍgnaDdo  qne  el  concepto  soBtenido  por  el  Dr.  Alvares  acerca  del  flaido- 
radiante  no  era  conforme  con  el  de  Boucher ;  pero  qne  de  todos  modos  lo 
consideraba  nna  concepción  idealógica,  inadmisible  en  el  estado  actual  de 
nuestra  ciencia. 

El  Dr.  González  Alvarez  dijo  qne  en  sn  opinión,  la  infancia  dnra  haata 
hasta  los  veinte  años,  porqne  el  desarrollo  no  termina  á  los  quince,  qne  sus 
observaciones  se  refieren  á  snjeios  curados,  puesto  que  el  histerismo  se  halla 
en  el  caso  de  otras  enfermedades,  como  la  fiebre  tifoidea,  que  puede  curar- 
se; que  su  propósito  fue  tratar  especialmente  del  histerismo  en  la  infancia : 
que  dicho  estado  no  constituye  verdadera  enfermedad  y  que  llegará  á  bo- 
rrarse de  la  patología  como  el  escrofulismo.  Expuso  la  creencia  de  qne  en 
muchos  casos,  el  hipnotismo  será  al  histerismo  como  la  ligadura  arterial  á 
la  hemorragia,  y  que  la  teoría  del  fluido  radiante  representa  un  progreso  t 
es  rigurosamente  cintlfico,  habiendo  recibido  dicho  fluido  diferentes  nom- 
bres y  siendo  el  reflejo  de  un  fluido  natural. 

El  Dr.  Iglesias  manifestó  que  como  el  título  de  la  comunicación  del  doc- 
tor González  Alvarez  dice  textualmente  «Histerismo,  sugestión  é  hipnotis- 
mo», y  el  fondo  y  conclusiones  se  hallan  enteramente  conformes  con  dicho 
titulo,  nadie  ha  podido  pensar  que  sólo  se  proponía  tratar  del  histerismo 
infantil.  —  Codina  Castkllví. 


ACADEMIA     MÉDICO-QÜIRTÍROICA    BSPASTOLÁ 

Sesión  del  (lia  22  de  Mayo  de  1899. 

Laparotomía  por  pio-salpins  en  comunicación  con  la  S  llfaca,  curado  por  fa 
marsupiallzación  del  quiste  purulento.  —  P'l  Dr.  Barragán  y  Bonet  dice  qne  U 
historia  del  caso^  detalles  de  la  operación,  la  encontrarán  los  lectores  en  el 
número  604  de  esta  Revista,  fecha  5  de  Julio  de  1898,  pág.  21. 

8ólo  afiadió  de  nuevo  que  había  visto  á  la  enferma  recientemente  en  un 
estado  general  inmejorable,  y  respecto  á  lo  local,  se  habla  cicatrizado  la  he- 
rida abdominal  en  cuanto  salió  el  último  cordonete,  no  apreciando  nada  de 
reproducción  por  la  exploración  abdominal  y  aparato  genital.       ^ 

Traumatismo  períneal  con  ruptura  de  la  uretra,  seguido  de  retencído  absoluta 
de  orina.  Curación.— El  Dr.  Barragán  y  Bonet  hace  la  historia  de  un  joven  de 
quince  afios,  natural  de  Madrid,  qne  el  1 1  de  Abril  último,  estando  subido  en 
lo  más  alto  de  una  anunciadora  de  la  vía  pública,  resbaló  y  cayó  ahorcajadas 
sobre  el  barrote  de  hierro  que  Fostiene  las  aristas  de  los  diedros  de  aqnélla. 
Escaso  fneel  dolor  que  experimentó  ante  semejante  violencia;  sólo  notó  que 
no  podía  andar,  sino  separando  los  muslos.  Ya  en  su  casa,  por  prescripción 
médica  se  le  aplicaron  una  docena  de  sangnijuelas  en  el  periné,  tuvo  ganat> 
de  orinar  y  no  pudo  verificarlo.  Sin  orinar  CHtnvo  los  días  11  y  12,  y  si  lo  in- 
tentaba sufría  dolores  intensos  ^n  la  uretra  posterior,  periné  y  recto,  no 
tando  al  propio  tiempo  una  inflamación  que  empezó  en  el  periné  y  se  fue 
extendiendo  del  modo  y  forma  que  indican  el  estado  actnal.  En  estas  condi- 
ciones y  con  fiebre  de  40*"  y  décimas,  ingresó  en  el  Hospital  de  la  Princesa 
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-«]  dia  18.  Explorada  la  región,  obserTÓ  además  de  la  reteacióa  absoluta  de 
orina,  comprobada  por  la  dilatación  yesical  y  corroborada  por  la  macices 
abdominal  más  alta  de  la  linea  umbilical,  un  edema  considerable  de  la  re- 
gión perinéo>eBcroto-peniana,  qne  se  extendía  á  la  pared  abdominal  en  sn 
porción  inferior.  Varios  equimosis  en  el  escroto  y  periné,  regiones  en  las 
cuales  sentía  yivos  dolores  á  la  presión  y  espontáneos;  fiebre  de  41^  con  io- 
dos los  síntomas  de  esta  hipertermia;  no  había  ureirorragia.  Diagnosticó  la 
lesión  de  mptura  de  la  uretra  en  su  porción  posterior.  La  interyención  era 
de  ar^encia,  tanto  que  obligó  al  Dr.  Muñoz,  profesot^  de  guardia,  á  pasarle 
nn  aTÍ6o,  después  de  haber  llenado  las  indicaciones  del  momento,  con  la 
destreza  que  él  sabe  hacerlo. 

Comprobado  el  sitio  de  la  fractura  uretral,  con  la  bujía  exploradora,  in- 
trodujo con  suavidad  una  sonda  del  núm.  12  inglesa,  procurando  qne  signie- 
ra  la  pared  superior  uretral,  lo  cual  consiguió  haciendo  de  la  sonda  un  sele- 
noide  con  vueltas  enyolyentes  sobre  el  índice  izquierdo,  es  decir,  dando  á  la 
sonda  la  figura  ó  disposición  de  los  muelles  metálicos  de  tapicería.  El  catete- 
rismo dio  salida  á  unos  dos  litros  de  orina  coloreada  en  rojo  subido.  Vacia- 
da la  vejiga,  con  un  trocar  le  hizo  20  ó  80  punciones  en  el  escroto  para  dis- 
minuir el  edema,  puesto  que  la  distensión  era  enorme,  se  le  dejó  la  sonda 
permanente.  Al  día  siguiente  desapareció  la  fiebre  y  disminuyó  considerar- 
blemente  el  edema,  apreciando  una  pequeña  zona  mortificada  en  la  parte 
anterior  del  periné,  zona  que  se  desprendió  al  cuarto  día;  al  renovar  la  son- 
da al  quinto,  lavó  la  uretra,  notando  que  el  líquido  inyectado  salía  por  el 
periné.  Al  octavo  día  le  refrescó  un  poco  las  bordes  de  la  fístula  perineal,  y 
-continuó  con  la  sonda  fija  hasta  la  cicatrización  completa  de  la  comunica- 
ción perineal. 

Bl  Dr.  Barragán  termina  haciendo  las  consideraciones  siguientes  :  Se 
diagnostican  las  fracturas  uretrales  reuniendo  los  tres  factores,  retención, 
aTetrorragia,tumor  perineal;  tumor  perineal  cuya  extensión  da  la  norma  del 
sitio  de  uretra  fracturado,  teniendo  en  cuenta  la  disposición  anatómica  de  la 
aponenroeis  peno-escrotal  y  prostato-perítoneal.  Guando,  como  en  el  caso 
presente,  la  infiltración  se  extiende  por  el  escroto,  pene  y  abdomen,  la  frac- 
tura aretral  está  en  la  porción  bulbo-membranosa,  por  delante,  como  es  con- 
siguiente, de  la  hoja  anterior  del  ligamento  de  Gascasonne ;  marcha  de  la 
infiltración  que  indica,  sin  necesidad  de  exploración  ni  de  otro  síntoma,  que 
la  uretra  está  dividida.  En  contra  de  lo  qne  generalmente  sucede,  faltaba  la 
^tretrorragia  de  nn  modo  aparente,  aunque  realmente  existía,  puesto  que  la 
fsangre,  en  vez  de  finir  por  el  meato,  retrocedía  á  la  vejisra  para  mezclarse 
<M>n  la  orina  en  ella  contenida,  como  se  comprobó  al  vaciarla,  modificación 
producida  porque  la  rasgadura  uretral  era  transversal  y  su  labio  anterior  se 
adosaba  á  la  pared  superior  uretral,  haciendo  el  oficio  de  válvula  é  impidien- 
do, por  consiguiente,  el  aflujo  sanguíneo  á  la  uretra  anterior.  Este  hecho, 
dice,  debió  influir  notablemente  para  la  facilidad  del  cateterismo.  Por  últi- 
mo, hace  notar  que,  contra  lo  que  está  legislado  en  esta  clase  de  interven- 
ciones, á  este  enfermo  no  tuvo  necesidad  de  hacerle  el  ojal  perineal,  curán- 
dose sólo  con  la  sonda  fija  sin  complicación  algnna. 


102 


PERIÓDICOS 


Dos  casos  de  hipertrofia  cardiaca  y  otro  de  dilatación  del  corazón  derecho,  cu- 
rados con  la  dieta  láctea.  —  En  la  Gaceta  Medica  Catalana^  da  cuenta  el  doc- 
tor D.  José  Maria  Andren,  de  los  casos  clínicos  siguientes  : 

J.  G.,  de  cuarenta  afíos  de  edad,  tratante  en  caballos,  hacia  afioa  pa- 
decía un  catarro  pulmonar  crónico  enfísematoso,  y  á  la  larga  á  causa  de  la 
obstrucción  pulmonar,  le  sobrevino  una  dilatación  del  pulmón  derecho.  La 
afección  aumentaba  basta  el  extremo  de  que  el  menor  esfuerzo  le  provoca- 
ba fuertes  accesos  asmáticos  y  no  podía  dormir  más  que  sentado.  Consultó 
con  los  Dres.  Carbó,  Rodriguez  Méndez,  Robert  y  Esquerdo,  quienes  estu- 
vieron conformes  con  el  diagnóstico  del  Dr.  Andreu  y  pensaron  en  un  pro- 
nóstico desfavorable. 

Becordó  que  una  Revista  de  París,  La  Semana  Médica^  Germán  Sáe  había 
hecho  ensayos  en  las  afecciones  del  corazón  con  alimentos  no  nitrogenadoSf 
y  que  obtuvo  algunas  veces  buenos  resultados. 

Entonces  decidió  ensayar  la  leche,  haciéndole  tomar  dos  litros  diarios.  No 
se  conoció  mejoría  durante  los  quince  primeros  días  ;  pero  al  cabo  de  tres 
semanas,  empezó  á  notar  algún  síntoma  favorable.  La  disnea  no  era  tan  in* 
tensa,  los  latidos  cardíacos  habían  disminuido  algo  en  intensidad  y  en 
frecuencia.  Al  cabo  de  mes  y  medio  de  dieta  láctea,  dos  litros  y  medio  dia- 
rios, pudo  dormir  en  la  cama  en  posición  horizontal.  A  los  dos  meses,  pudo- 
dar  algunos  paseos  por  su  habitación.  El  corazón  latía,  no  con  tanta  fre- 
cuencia ni  con  tanta  intensidad.  El  catarro  pulmonar  había  cedido  bastante  ; 
el  aire  entraba  en  los  pulmones  con  mucha  más  facilidad. 

Pasados  tres  meses,  pudo  dar  algún  paseo  por  la  calle.  El  corazón  dere- 
cho había  disminuido  de  un  modo  notable,  los  latidos  no  eran  ya  tan  iner- 
tes y  el  aire  entraba  mucho  mejor  en  los  pulmones. 

A  los  cuatro  meses,  salió  á  pasear  fuera  de  la  población  sin  la  menor  fa- 
tiga. El  corazón  derecho  casi  latía  normalmente,  y  su  macicez  era  á  poca 
diferencia  como  la  del  izquierdo. 

A  los  cinco  meses,  montaba  á  caballo  y  se  dedicaba  á  sus  quehaceres  ha- 
bituales. El  corazón  normal,  y  el  pulmón  también. 

A  los  seis  meses  le  dio  el  alta  por  curado. 

Hará  un  afío  y  medio  que  una  noche,  á  las  dos  de  la  madrugada,  llama- 
ron al  Dr.  Andreu  para  que  visitara  á  una  señora  que  estaba  agonizando,, 
después  de  nueve  afíos  de  padecer  una  afección  cardiaca.  Tenia  una  disnea 
terrible,  se  ahogaba  por  momentos  ;  había  sudor  frío,  cianosis  y  voz  a|>aga^ 
da.  El  pulso  casi  no  podía  percibirse.  En  cambio,  el  corazón  latía  con  nna 
violencia  espasmódica,  con  un  ruido  timpánico  muy  acentuado. 

Por  hacer  algo  la  prescribió  una  poción  con  20  gramos  de  bromuro  potási" 
co  y  80  de  tintura  de  quebracho,  media  jicara  cada  hora.  Después  de  tomar 
seis  medias  jicaras,  el  asma  desapareció.  Volvió  á  examinarla  y  llegaba  el 
corazón  desde  el  segundo  espacio  intercostal  hasta  más  abajo  de  la  sexta 
costilla,  pasando  la  línea  mamilar  por  la  parte  izquierda,  y  por  la  derecjia 
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cinco  céati metros  fuera  del  esternón.  Nneve  afíos  hacia  que  no  podía  hacer 
tiiogÚQ  trabajo  «in  fatigarse,  estando  siempre  asmática. 

Empezó  el  tratamiento  de  la  leche,  dos  litros  diarios,  y  la  poción  antedi- 
cha, tres  medias  jicaras  al  día  durante  una  semana,  continuando  sólo  con  la 
«iieta  láctea.  La  mejoría  se  inició  al  mes  de  tomar  la  leche.  A  los  dos 
meses,  el  corazón  había  disminuido  en  un  tercio  de  volumen,  y  la  enferma 
se  encontraba  algo  mejor.  Al  cabo  de  tres  meses,  el  corazón  estaba  tan  re- 
ducido, que  no  sobresalía  de  su  linea  normal  más  que  un  centímetro,  y  la 
enferma  decía  que  se  encontraba  bien. 

Cuatro  meses  después,  el  corazón  estaba  normal,  los  latidos  eran  norma- 
les y  la  enferma  se  dedicaba  á  sus  quehaceres  domésticos.  A  los  cinco  me- 
ntes se  la  dio  de  alta. 

Hace  más  de  un  año  se  dedica  á  todas  las  fatigas  propias  de  su  sexo. 

Otra  observación  se  refiere  á  una  Señora  qne  presentaba  los  siguientes  sín- 
tomas :  Le  faltaba  una  pulsación  de  cada  tres.  A  la  auscultación  se  oía  un 
raido  timpánico  que  parecía  una  campana.  Nunca  había  sentido  un  ruido 
tan  acentuado.  El  corazón  aumentaba  considerablemente  de  yolnmen.  El 
üígado  infartado. 

Tenia  una  hipertrotia  cardíaca  en  el  último  período,  y  pronto  se  presenta- 
ron edemas  en  las  extremidades  inferiores  y  en  el  abdomen. 

Esta  Señora,  de  edad  de  setenta  años,  tenia  una  afección  mortal  de  nece- 
líídad  y  qne  la  ciencia  no  tenía,  para  curarla,  recurso  alguno,  á  no  ser  la  die- 
ta láctea,  pero  sin  creer  que  diera  resultado. 

Se  prescribieron  dos  litros  diarios.  Próximamente  un  mes  después,  la  en- 
ferma estaba  mejor,  habían  desaparecido  los  edemas  y  podía  dormir  bien 
por  la  noche. 

Efectivamente  :  el  edema  había  desaparecido  y  la  irregalaridad  del  pulso 
también ;  el  mido  timpánico  era  mucho  más  apagado  y  el  corazón  no  tenía 
tanto  volumen.  Signió  con  la  leche  y  al  cabo  de  dos  meses  estaba  mucho 
inejor.  El  corazón  apenas  se  oía  y  era  casi  de  volumen  normal.  Se  la  permi- 
tió dar  algún  paseo  por  sitio  llano,  pero  que  no  dejara  la  leche  por  comple- 
to. Ha  estado  siete  meses  bien,  sucumbiendo  de  una  enfermedad  común. 

Sarabia. 
>»»»»tl<<<<< 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DB    MEDICINA     DE    PARÍS 

Sesiones  de  los  dios  13  y  20  de  Junio  de  1899. 

Aecfén  del  arseniato  de  sosa  y  del  arsenito  de  potasa  sobre  el  qulmismo  res- 
piratorio.—  El  Dr.  A.  Robín:  Según  las  observaciones  que  he  hecho  en 
unión  del  Dr.  Binet  sobre  el  quimismo  respiratorio,  el  arseniato  de  sosa  dis- 
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minuye  el  ácido  carbÓDico  producido  y  el  oxígeno  conemnido  por  kilogruno 
de  peso  y  por  minnto,  y  ejerce,  por  lo  taato,  ana  acción  moderadora  8obre 
los  cambios  respiratorios,  siempre  que  se  administre  á  la  dosis  de  5  mili- 
gramos por  la  boca.  El  ácido  arsenioso  administrado  por  el  recto  á  la  dosis 
diaria  de  4  miligramos,  ejerce  nna  acción  idéntica.  He  empleado  en  dos  in- 
dividuos el  arseniato  sódico  á  la  dosis  cotidiana  de  1  centigramo,  y  he  ob- 
serrado  que  posee  una  acción  excitante  sobre  el  quimismo  respiratorio. 

Sobre  las  diferencias  de  los  trazados  obtenides  por  los  esfigmégrafos  da  Dud- 
geon  y  de  Marey. — El  Dr.  H.  Hughard  :  Creo  conveniente  llamar  la  atención 
de  la  Academia  sobre  los  trazados  tan  diferentes  obtenidos  por  el  esfígmó- 
grafo  de  Dudgeon  y  por  el  de  Marey.  Este  hecho  no  carece  de  importancia. 

Para  que  un  aparato  esñgmográfico  sea  bueno,  necesita  dar  la  imagen  fiel 
del  impulso  pulsátil  sin  modificarle  ni  ampliarle,  lo  que  no  acontece  con  el 
de  Dudgeon.  Este  esfígmógrafo  es  en  apariencia  de  manejo  fácil  y  rápido; 
pero  tiene  inconvenientes  graves,  debidos  en  gran  parte  á  la  inercia  de 
la  palanca.  Esta  inercia  es  debida  á  que  la  palanca  inscriptora,  al  recibir  un 
impulso  del  resorte,  en  contacto  con  la  artería,  es  proyectada,  como  por  no 
movimiento  propio,  más  allá  del  punto  á  que  le  eleva,  la  fuerza  del  impul- 
so arterial,  lo  que  hace  varíar  la  linea  descendente  del  trazado.  En  el  esfíg- 
mógrafo de  Marey,  existe  solidaridad  intima  y  calculada  entre  el  resorte  y 
la  palanca  inscriptora  que  no  va  más  allá  del  impulso  pulsátil. 

8aco  de  estos  hechos  las  conclusiones  siguientes  : 

1/  Guando  se  emplean,  en  el  mismo  enfermo,  aparatos  diferentes,  ó  se 
usa  siempre  el  mismo,  conviene  indicar  su  nombre. 

2.^  En  las  investigaciones  esfígmográfícas  no  debe  utilizarse  indistinta- 
mente un  esfígmógrafo  ú  otro. ' 

3.^  El  esfígmógrafo  de  Dudgeon  es  defectuoso  por  las  razones  indicadas, 
y  expone  á  errores  de  diagnóstico  ó  de  interpretación. 

El  Dr.  Mabbt  :  Conozco  hace  mucho  tiempo  el  esfígmógrafo  de  Dudgeon; 
es  uno  de  esos  instrumentos  defectuosos  que  tienen  el  inconveniente  dedac, 
indicaciones  falsas.  Es  posible  obtener  un  trazado  fíel  con  un  instrumento 
aunque  no  sea  muy  perfecto.  Basta  para  ello  que  los  trazados  tengan  pocas 
dimensiones.  De  este  modo  se  reduce  bastante  la  velocidad  de  la  palanca  y 
desaparecen  los  efectos  de  la  inercia  que  deforman  las  pulsaciones,  cuan- 
do tienen  una  gran  amplitud.  Para  evitar  el  peligro  que  corre  la  fisiologia  y 
que  puede  desacreditar  el  método  gráfico,  propuse,  en  el  Congreso  interna- 
cional de  fisiólogos  celebrado  en  Agosto  último  en  Cambridge,  el  nombra- 
miento de  una  Comisión  internacional  encargada  de  comprobar  y  unificar 
los  esfigmógrafos.  Mi  proposición  fue  acogida  favorablemente.  Esta  Comi- 
sión, compuesta  de  los  Dres.  Bowditch,  Foster,  Prey,  Hürtle,  Kronecker, 
Marey,  Mislawsky,  Mosso  y  Weis,  está  encargada  de  consultar  en  cada 
país  la  opinión  de  las  personas  más  capaces  de  perfeccionar  la  constmceión 
de  los  aparatos  de  fisiologia  para  tener  tipos  uniformes  cuyas  indicacionea 
sean  exactas  y  comparables  entre  si.  8e  reunirá  por  vez  primera  en  Agoato 
de  1900. 

Herida  penetrante  de  pecho  por  arma  de  fuego.  — -  El  Dr.  Dblormk  :  El  ca^o 
de  herida  penetrante  del  pecho  por  arma  de  fuego,  referido  en  la  sesión  del 
16  de  Mayo  por  el  Dr.  Lucas -Championniére,  prueba  una  vez  más  que  la 
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práctica  de  las  exploracioDee  es  un  simalacro  lamentable  y  vano  de  ínter- 
reoción  qnirúrgica.  Esta  reprobación  es  antigua. 

Pan  explicar  la  tolerancia  de  estos  proyectiles  se  invocaba  hasta  hace 
poco  tiempo  su  pequeño  Yolamen,  su  forma  y  la  rareza  de  sus  deformacio- 
Des.  Hoy  la  atribuyen  algunos  exclusivamente  á  la  asepsia  del  proyectil,  de 
1a  piel  y  de  los  vestidos  que  atraviesa  y  arrastra. 

Según  las  observaciones  que  he  hecho  en  colaboración  con  mi  colega  el 
Dr.  Lareran,  balas  de  revólver  envueltas  en  paquetes  de  algodón  desinfecta- 
doB  en  la  estafa,  y  manejadas  con  todas  las  precauciones  necesarias,  pueden 
infectar  los  caldos  de  cultivo.  Los  vestidos  jamás  están  asépticos.  A  pesar 
(ie  tales  inconvenientes,  estos  heridos  curan,  porque  la  reacción  de  defensa 
del  organismo  anula  la  infección  del  agente  patológico.  La  infección  es,  en 
reenmen,  rara,  el  pronóstico  benigno,  la  tolerancia  habitual.  No  es  lógico, 
por  lo  tanto,  intervenir  para  evitar  esta  infección. 

Otras  dos  complicaciones,  inmediatas  también  de  las  heridas  penetrantes 
de  pecho,  la  hemorragia  y  el  pneumotórax,  en  particular  la  primera,  son  las 
qae  se  imponen  á  la  atención  del  cirujano.  El  Dr.  Lucas- Ghampionniére 
«eonseja  la  abstención  operatoria,  con  cuya  opinión  no  estoy  conforme.  Es 
verdad  que  la  mayor  parte  de  las  heridas  de  pecho  van  acompañadas  de  he- 
morragia tan  poco  importante  que  no  puede  considerarse  como  una  compli- 
csción;  que  en  otros  la  hemorragia  más  abundante  se  contiene  adoptando 
ciertas  precauciones.  Pero  otras  veces  la  hemorragia  es  grave,  gravísima  y 
pone  en  peligro  la  vida  del  enfermo.  Son  lesionados  vasos  de  primero  ó  de 
segnado  orden,  y  creo  que  en  tales  casos  no  debe  confiarse  en  la  inmoviliza- 
ción del  tórax,  en  su  oclusión  y  en  otros  medios  accesorios,  sino  recurrir  á 
1a  ligadura,  á  la  sutura,  á  la  compresión,  al  taponamiento,  es  decir,  á  los 
procedimientos  que  se  emplean  de  ordinario  para  contener  las  hemorragias 
de  los  miembros.  La  tentativa  es  sin  duda  de  las  más  audaces  y  moles- 
tas; pero  los  peligros  que  corre  el  enfermo  son  terribles  y  justifican  la  in- 
terTención. 

Esta  práctica  de  la  hemostasia  por  la  ligadura  ó  la  forci presión,  aplicada 
i  las  heridas  pulmonares,  sólo  se  ha  seguido,  que  yo  sepa,  dos  veces  :  en  un 
caso  por  Omboni,  de  Cremona,  y  en  otro  por  mi. 

En  el  caso  de  Omboni,  el  herido,  que  era  un  joven,  recibió  un  tiro  en  el 
tercer  espacio  intercostal  izquierdo  ;  la  hemorragia  fue  abundante  y  amena- 
zó matar  al  herido.  Una  incisión  de  13  centímetros  practicada  en  la  mitad 
de  este  espacio,  abrió  la  cavidad  de  la  pleura.  Se  vela  salir  á  borbotones  la 
*»aDgre  en  el  pecho.  Omboni  introdujo  en  él  su  mano,  cogió  la  extremidad 
antero-superior  del  lóbulo  pulmonar  perforado  por  la  bala  y  pasó  profunda- 
meóte,  á  cierta  distancia  de  la  herida  una  aguja  provista  de  una  hebra  do- 
ble de  catgut,  con  la  que  rodeó  un  mufión  del  parénquima  bastante  volumi- 
QOBo  que  excindió.  Repitió  la  misma  maniobra  en  la  extremidad  antero-ex- 
teroa  del  lóbulo  inferior  cruento,  contiguo  al  pericardio  y  al  diafragma.  La 
hemostasia  se  aseguró  por  esta  ligadura  indirecta  que  representa  una  com- 
presión mediata.  El  herido  murió  de  piemia  á  los  siete  días. 

En  el  caso  que  he  observado,  el  herido  recibió  cuatro  puñaladas  penetran- 
tes en  la  región  del  corazón.  Oclusión  del  pecho  practicada  por  el  Dr.  Ro- 
bert.  Al  día  siguiente  y  al  tercero  se  repitió  la  hemorragia.   Llamado  en 
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consulta,  aconsejé  abrir  al  punto  ana  ventana  torácica  para  deseabrir  los 
rasoB  leeionadoB  y  asegarar  la  hemostasia  directa.  El  Dr.  Robert  desechó 
este  medio  y  siguió  empleando  la  oclusión,  pero  se  repitió  la  hemorragia  con 
tal  abundancia,  que  dejó  al  herido  exangüe.  El  Dr.  Robert  abrió  el  espacio 
intercostal  y  descubrió,  sin  poderla  coger  y  obliterar,  una  herida  por  la  qoe 
He  escapaba  con  ruido  una  columna  de  aire  y  de  sangre ;  estaba  herido  no 
bronquio  y  sus  vasos  satélites.  Llamado  con  urgencia,  abri  una  gran  venta* 
na  torácica.  Cogí  oon  pinzas  y  ligué  con  seda  tres  heridas  pulmonares  que 
daban  sangre  y  además  sujeté  con  pinzas  dos  heridas  del  pericardio,  conte- 
niendo asi  la  hemorragia.  Por  desgracia,  la  anemia  era  tan  grande,  qne  el 
herido  sucumbió  nnahora  después  de  la  operación.  Creo  que  si  hubiéramos 
intervenido  antes  se  hubiera  salvado  este  hombre,  porque  se  habría  conte- 
nido la  hemorragia,  causa  de  la  muerte. 

En  resumen  :  La  mayor  parte  de  las  heridas  pulmonares  por  balas,  eo 
particular  por  las  balas  de  revólver  del  comercio,  las  armas  blancas  ó  lo? 
instramentos  punzantes  ó  cortantes,  curan  sencillamente. 

8u  terapéutica  comprende  en  primera  línea  la  inmovilización  genera)  r 
torácica  y  la  cura  antiséptica  oclusiva  de  la  herida  ;  en  segundo  lugar — y  se- 
^n  la  naturaleza  de  los  accidentes  observados— el  empleo  de  la  morfina,  del 
éter,  de  la  cafeína,  etc. 

La  morfina  está  indicada  de  un  modo  particular  en  forma  dé  inyecciones 
hipodérmicas  en  las  personas  heridas  en  duelo.  En  éstas,  las  lachas  íntimas 
(le  la  pasión,  del  amor  propio  herido,  originan,  con  el  dolor  que  provoca  la 
herida,  una  pérdida  de  influjo  nervioso  que  predispone  al  síncope. 

Estoy  conforme  con  el  Dr.  Championniére  en  no  mover  á  estos  enfermos, 
al  menos  durante  los  primeros  días.  Las  sacudidas  y  los  esfaerzos  necesa- 
rios para  un  transporte  á  distancia  les  exponen  á  dolores  agudos  y  á  hemo^ 
rragias. 

Las  inyecciones  de  suero  son  un  medio  eficaz  de  combatir  la  anemia  trau- 
mática siempre  que  no  se  hagan  ni  muy  abundantes  ni  con  mucha  rapidez, 
porque  así  tienen  el  inconveniente  de  congestionar  el  pulmón,  de  aumentar 
la  dificultad  respiratoria,  quizá  dé  prolongar  la  hemorragia. 

En  las  hemorragias  pulmonares  de  importancia,  en  los  hemotórax  grares 
que  amenazan  la  vida,  los  medios  empleados  de  ordinario  para  contener  las 
hemorragias  ligeras  ó  medianas  suelen  ser  infieles  y  conviene  recurrir  á  la 
intervención  directa  (ligadura,  sutura,  taponamiento,  compresión). 

Una  brecha  torácica  de  extensión  suficiente,  permite  dejar  al  descubierto 
la  región  herida.  Es  preciso  ante  todo  ver  claro,  ir  pronto  y  derecho  al  obje- 
to que  se  propone. 

El  temor  del  pneumotórax  total  no  debe  paralizar  la  acción  del  cirnjano» 
porque,  según  qne  el  pulmón  esté  ó  no  unido  á  la  pared  por  adherencias* 
este  pneumotórax  se  habrá  producido  ya  ó  no  se  producirá.  Pero  aunque  do 
haya  adherencias  no  es  fatal,  según  demuestran  las  observaciones  de  Panas. 

El  descubrimiento  del  pulmón  permite  asegurar  simultáneamente,  por  la 
Nutura  ó  el  taponamiento  antisépticos,  el  tratamiento  del  pneumotórax 
traumático  concomitante  de  la  hemorragia  y  del  hemotórax. 

El  pneumotórax  extenso,  persistente,  el  pneumotórax  en  válvula  sin 
hemotórax  cobsiderable  distiende  en  exceso  la  cavidad  de  la  pleura  y  recha- 
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?;a  el  pulmón  j  el  corazón.  Sa  absorción  es  lenta,  bu  reproducción  continua, 
lia  abertura  de  los  bronquios  gruesos  que  se  produce,  expone,  á  la  infección 
ne  la  cavidad  de  la  pleura.  A  causa  de  estos  peligros  exige,  para  mi,  los 
uiisnioB  procedimientos  de  interTención  directos  que  los  pnenmotórax  que 
complican  los  hemotórax,  es  decir,  la  oclusión  directa. 

El  Dr.  Ldcas-Champiovniérb  :  No  afirmo  que  en  las  hemorragias  de  ero- 
gación rápida,  amenazadora,  cuando  el  herido  parece  que  debe  morir  en  poco 
tiempo,  se  detenga  espontáneamente  la  pérdida  de  sangre;  pero  si  que  hay 
muchas  más  probabilidades  de  salvación,  si  se  deja  al  herido  en  reposo  abso- 
lato,  que  si  se  interriene  por  una  operación.  Los  dos  heridos  que  cita  el  doc- 
tor Delorme,  murieron.  No  critico  la  tentativa,  pero  creo  que  no  aporta  he- 
cho alguno  en  su  apoyo.  En  cambio,  yo  cuento  con  ejemplos  favorables. 

En  los  casos  graves,  cuando  la  hemorragia  procede  de  los  vasos  gruesos 
(le  la  base,  es  muy  difícil  llegar  á  ellos  para  ligarlos  ó  sujetarlos  con  pinzas, 
y  esto  no  puede  hacerse  sino  á  coBta  de  un  traumatismo  enorme,  que  no  está 
vn  disposición  de  soportar  el  herido.  No  quiero  decir  que  en  casos  excepcio- 
les,  el  cirujano,  favorecido  por  la  naturaleza  de  la  herida  y  por  la  forma  del 
traumatismo,  no  pueda  intervenir  eu  condiciones  favorables. 

Creo,  con  el  Dr.  Delorme,  que  hay  casos  en  los  que  la  hemorragia  pulmo- 
nar y  plenritica  está  fuera  de  los  recursos  de  la  inmovilización  y  de  la  te- 
rapéutica no  operatoria;  pero  son  casos  raros,  y  éstos  no  deben  inducirnos 
á  intervenir  con  pretexto  de  que  en  las  hemorragias  el  objetivo  primero  del 
cirujano  han  de  ser  todas  las  intervenciones  piara  cerrar  los  vasos.  Puede 
hacerse  ésto  en  otras  regiones,  porque  la  intervención  es  menos  grave  que  la 
íierída  que  origina  la  muerte,  si  no  se  contiene  la  pérdida  de  sangre. 

En  el  pulmón  puede  contenerse  espontáneamente  la  hemorragia,  aunque 
proceda  de  vasos  voluminosos.  Las  procedentes  de  vasos  pequeños,  pueden 
hacerse  fulminantes  en  poco  tiempo,  bajo  la  influencia  de  los  movimientos. 
Además,  el  herido  se  halla  en  un  estado  de  inestabilidad  vital  tan  grande, 
qne  el  menor  traumatismo  basta  para  acelerar  su  muerte. 

Resulta  de  esto  que  la  intervención  armada  tiene  muchas  más  probabili- 
dades de  ocasionar  la  muerte  que  la  expectación  prudente.  Por  esta  razón, 
aunque  soy  intervencionista  en  muchos  casos,  no  acepto  la  proposición  fnn- 
liada  en  ideas  teóricas  que  defiende  el  Dr.  Delorme,  hasta  que  no  se  citen  en 
»Q  apoyo  hechos  fehacientes. 

El  Dr.  Dklormb  :  Dice  el  Dr.  Lucas-Championniére  que  la  observación 
<lel  Dr.  Omboni  y  la  mía  no  demuestran  las  ventajas  del  tratamiento  directo 
(le  las  hemorragias  intra- torácicas  gravísimas,  porque  los  heridos  tardaron 
]K>co  en  morir.  El  del  Dr.  Omboni  murió  de  una  complicación  intercurrente 
"cho  días  después  de  contenerse  la  hemorragia,  y  el  mío,  si  se  hubiera  ope- 
rado antes,  es  muy  probable  que  no  hubiese  muerto.  Su  observación  de- 
muestra que  es  posible  obliterar  los  vasos  torácicos  y  contener  la  hemorra- 
da  por  medios  directos,  y  que  los  que  se  emplean  en  estos  casos  tan  graves, 
inmovilidad,  oclusión  de  la  herida,  no  son  siempre  eficaces. 

No  creo  que  una  inciaión  intercostal  algo  extensa,  que  la  resección  de  una 
"Olas  costillas,  hechas  con  rapidez,  agraven  gran  cosa  el  estado  del  herido. 
^^  practican  en  enfermos  en  mal  estado,  y  no  producen  un  colapso  temible. 

No  niego  que  la  cuestión  que  he  planteado  queda  aún  indecisa.  Compren- 
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do  que  dos  obseryacioDes  boo  inanficientee  para  imponerla  sin  objeción, 
pero  creo  que  la  prácrica  segaida  por  Omboni  y  por  mi,  es  preferible  i  l& 
inmovilidad  y  á  Ja  oclnsión  en  los  casos  grayes  qne  he  indicado,  cnendo  la 
sangre  sale  en  chorro  grueso  y  cnando  los  bronquios  soplan  con  fuerza. 

Los  rayos  X,. la  radioscopia  y  la  radiografía.  —  El  Dr.  Labobdk:  uno  de 
los  descubrimientos  recientes  más  importantes  de  la  ciencia  es  el  de  los 
rayos  X.  Se  caracteriza  por  atravesar  ciertos  cuerpos  opacos  y  por  provo- 
car la  iluminación  brillante  de  otros  cuerpos.  De  este  descubrimiento  han 
nacido  dos  aplicaciones  grandes  y  fecundas  ya  :  la  radioscopia  y  la  radio- 
grafía. 

Sus  progresos  y  conquistas  han  sido  proporcionados  y,  por  decirlo  así, 
adecuados  á  los  perfeccionamientos  sucesivos  de  la  instrumentación  y  de  la 
técnica.  Los  Dres.  Oudin  y  Barthélemy  figuran  entre  los  que  han  trabajado 
más  en  este  sentido  en  Francia. 

En  1895-96— en  la  época  puede  decirse  asi  de  los  tanteos — la  radioscopia 
se  utilizó  ya  para  descubrir  los  cuerpos  extrafios  en  el  seno  de  ios  tejidos 
y  de  los  órganos.  Después  se  han  hecho  aplicaciones  industriales,  utilizán- 
dola para  distinguir  los  diamantes  verdaderos  de  los  falsos  y  para  conocer 
la  composición  química  de  los  cuerpos.  En  medicina,  sus  aplicaciones  son 
hoy  grandísimas  y  conocidas  de  todos.  En  fisiología  se  aplica  también  para 
observar  los  movimientos  funcionales  de  órganos  tan  importantes  como  el 
diafragma,  el  corazón,  la  laringe,  el  estómago,  etc. 

Los  accidentes  qne  ocasi(yia  la  radioscopia,  en  particular  las  lesiones  en- 
táneas,  han  perdido  casi  en  absoluto  su  interés  práctico  desde  que  los  per- 
feccionamientos del  método  y  la  experiencia  adquirida  en  su  aplicación  lo» 
han  reducido  así  á  la  nada. 

Ensayos  terapéuticos  en  la  tuberculosis  pulmonar  por  medio  de  las  dosis  ele- 
vadas de  creosota.  —  El  Dr.  Booquoy  :  Aunque  partidario  de  los  Sanatorio» 
en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis,  creo,  como  el  Dr.  Landouzy,  necesa- 
rias las  asociaciones  terapéuticas.  A  la  famosa  trilogía :  reposo  absoluto,  ree- 
piración  al  aire  libre,  alimentación  substanciosa,  en  que  se  funda  el  trata- 
miento higiénico  empleado  en  los  Sanatorios,  conviene  afiadir  el  tratamiento 
médico  propiamente  dicho. 

En  el  mes  de  Julio  último,  el  Dr.  C.  Savoire  leyó  una  nota  sobre  el  tra- 
tamiento de  la  tuberculosis  pnlmonar  por  la  creosota  á  altas  dosis.  De  todofl 
los  medicamentos  que  se  aconsejan  contra  esta  enfermedad,  la  creosota  es 
el  más  eficaz,  y  se  prescribe  en  todos  los  períodos  del  padecimiento  y  bajo 
las  formas  más  variadas :  pildoras,  cápsulas,  elixir,  y  por  todas  las  vías,  por 
la  boca,  en  inyección  hipodérmica  y  hasta  en  enemas.  En  ciertos  casos  esta 
medicación  está  contraindicada  por  el  mal  estado  de  las  vías  digestivas, 
pero  el  estómago  tolera  casi  siempre  perfectamente  la  creosota. 

El  Dr.  Savoire  saca  las  conclusiones  siguientes  de  las  observaciones  y  ex- 
perimentos que  ha  hecho  sobre  la  administración  de  dosis  elevadas  de  creo- 
sota en  la  tuberculosis  pulmonar  humana  y  animal : 

1.^  Las  propiedades  tóxicas  de  la  creosota  son  pequeñas  é  inferiores  i  1 
gramo  por  kilogramo  de  peso  del  animal ; 

2.*  La  administración  de  dosis  elevadas  de  creosota,  6  á  10  gramos,  y 
hasta  en  un  caso  15  gramos  durante  varios  meses,  no  provoca  trastorno  al* 
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gUDo  de  las  Tias  digestivas,  circnlatorias  ó  nrínarias,  excepto  el  color  negro 
de  ia  orina,  qne  carece  de  significación  patológica ; 

3.*  Ha  mejorado  de  nn  modo  notable  el  apetito  y  la  nutrición  ;  ha  modifi- 
cado de  nna  manera  rápida  y  profunda  la  tos,  los  sudores,  li^  fiebre  y,  sobre 
todo,  la  expectoración  ;  en  muchos  casos  hace  desaparecer  los  bacilos,  me- 
jorando y  hasta  curando  los  enfermos. 

De  las  observaciones  del  Dr.  Savoire  se  deduce  qne  el  estómago  tolera 
perfectamente  dosis  elevadas  y  prolongadas  de  creosota,  con  las  que  se  ase- 
guran sus  efectos  y  aumentan  las  probabilidades  de  curación.  No  es  de  te- 
mer, por  lo  tanto,  la  acción  irritante  de  la  creosota  sobre  el  estómago  si  éste 
00  está  ya  enfermo.  La  experiencia  demostrará  si  es  necesario,  para  asegu- 
rar los  resultados  de  la  medicación,  recurrir  á  las  dosis  elevadas  referidas. 

El  Dr.  Savoire  termina  su  trabajo  indicando  los  modos  de  administración 
qne  emplea :  inyecciones  intramusculares  de  10  á  40  centímetros  cúbicos  de 
una  disolución  oleosa  de  creossta  al  1  por  15,  don  ó  sin  adición  de  balsámi- 
cos (mirtol,  eucaliptol,  etc.)f  inhalaciones  continuas,  de  6  á  10  gramos,  de 
una  mixtura  alcohólica  de  creosota  al  1  por  8,  asociada  también  á  diversas 
substancias  según  la  indicación,  por  último,  por  la  vía  estomacal,  la  diso- 
locion  en  un  liquido  oleoso,  en  emulsión  ó  en  leche,  que  es  el  vehículo  pre- 
ferible. Las  dosis  deben  ser  fraccionadas ;  se  principia  por  SO  gotas  cada 
veinticnatro  horas,  para  llegar  en  poco  tiempo  á  800  gotas. 

Aconseja  evitar  en  absoluto  la  administración  del  medicamento  en  cáp- 
sulas, pildoras  ó  sellos,  formas  medicinales  á  las  que  pueden  atribuirse  los 
accidentes  gástricos  que  se  atribuyen  de  ordinario  á  la  creosota.  8e  facilita 
la  tolertncia  tomando  el  medicamento  en  una  cantidad  abundante  de  líquido 
j  de  prefereDcia  á  mitad  de  la  comida. 

Tratamiento  de  las  afecciones  bronco-pulmonares,  y  en  particular  de  la  tuber- 
culosis, por  las  inyecciones  intratraqueales  de  aceite  volátil.  —  El  Dr.  Méndel 
presentó  un  trabajo  sobre  el  tratamiento  de  las  afecciones  bronco-pulmona- 
res,  y  en  particular  de  la  tuberculosis,  basado  en  las  propiedades  bacterici- 
das de  los  aceites  volátiles.  Prefiere  las  esencias  de  romero,  de  eucaliptus  y 
de  canela,  empleadas,  las  tres  juntas,  disueltas  en  aceite  de  oliva  esterili- 
zado, á  la  dosis  de  5  centígramoe  de  cada  una  por  100  cent.  cúb.  é  inyecta- 
das en  la  tráquea.  Conviene  agregar  á  estas  substancias,  según  los  casos, 
el  bromoformo  (5  centigramos  por  100),  el  iodoformo  (5  por  100),  el  gayacol 
(5  por  100)  y  el  mentol  (2*50  por  100).  La  inyección  intratraqueal  es  fácil  de 
hacer  utilizando  el  enpejo  laringoscópico,  y  no  provoca  reflejo  alguno  ni  ac- 
ceso de  tos,  porque  la  mucosa  de  la  tráquea  es  muy  tolerante  y  el  liquido 
no  Be  pone  en  contacto  con  la  epiglotis  y  el  vestíbulo  de  la  laringe  donde 
existen  las  zonas  reflejas. 

El  Dr.  Mendel  ha  tratado  por  este  método  18  enfermos,  de  ellos  10  tuber- 
cnloflofi,  1  de  bronquitis  aguda  y  1  de  dilatación  bronquial.  Hizo  cada  día 
una  inyección  intratraqueal  de  9  cent.  cúb.  Sus  enfermos  han  estado  some- 
tidos al  tratamiento  de  quince  días  á  dos  meses,  y  algunos  lo  están  todavía. 

Ha  observado  disminución  y  desaparición  rapidísima  de  la  tos,  de  la  ex- 
pectoración y  del  insomnio,  recuperación  del  apetito  y  de  las  fuerzas  y  au- 
mento del  peso.  A  la  auscultación  no  se  observó  modificación  notable  en  los 
^  tuberculosos  en  primer  grado,  pero  en  tos  que  tenían  estertores  húmedos  ó 
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cavernosos,  se  vio  á  los  quince  dias  desaparecer  por  completo  estos  esterto- 
res húmedos. 

En  este  caso  se  trata,  en  resamen,  de  una  inhalación  intensa  qne  se  efec- 
túa en  el  seno  mismo  «le  ios  órganos  respiratorios,  porque  el  aceite  injec 
tado  resbala  por  la  tráquea  y  desciende  hasta  la  bifurcación  de  ios  bron- 
quios. Las  emanaciones  volátiles  se  desprenden,  saturan  el  aire  intrapul- 
monar é  influyen  sobre  toda  la  mucosa  respiratoria.  La  submacicez,  la  die- 
minución  respiratoria,  los  crugidos,  signos  incipientes,  no  varían, ^rque 
las  lesiones  correspondientes  no  pueden  ponerse  en  contacto  con  las  subs- 
tancias volátiles  inyectadas  en  la  tráquea,  pero  este  tratamiento  cura  la  con- 
gestión especifica  que  los  circunscribo.  —  F.  Toli-do. 


SOGIEDi^D    DE    CIRUGÍA     DE     PARÍS 

Sesión  del  dia  21  de  Junio  de  1899. 

Tratamiento  de  las  hemorroides.  —  El  Dr.  Bazy  :  Acabo  de  defender  t\ 
hierro  rojo  como  agente  destructor  de  las  hemorroides,  pero  también  em- 
pleo el  bistnri,  siguiendo  el  método  de  'Whitehead.  Empleo  el  hierro  rojo 
en  forma  de  pinza  de  Richet,  cuyo  procedimiento  es  en  absoluto  inocente. 
Cada  procedimiento  tiene  sus  indicaciones  especiales.  La  volatilización 
está  indicada  cuando  el  enfermo  está  anémico  ó  cuando  las  hemorroides  son 
enormes,  estén  ó  no  inflamadas,  puesto  que  con  este  procedimieülo  no  se 
pierde  sangre  y  las  consecuencias  próximas  y  lejanas,  son  en  general,  muy 
buenas.  Empleo  el  termo-cauterio  en  ignipuntura  cuando  las  hemorroides 
son  pequeñas,  están  localizadas  en  un  punto  del  ano,  ó  cuando  los  enfermos 
temen  alguna  gran  operación.  Después  de  la  ignipuntura,  el  dolor  no  w 
muy  intenso,  y  después  de  la  volatilización  tampoco,  si  se  tiene  cuidado  de 
proteger  la  piel  vecina  por  medio  de  compresas  húmedas  contra  la  irradia- 
ción del  hierro.  No  participo  de  la  opinión  del  Dr.  Quénu,  puesto  qne,  p&m 
mi,  el  dolor  no  es  signo  indudable  de  infepción ;  el  dolor  depende  mucho 
del  estado  nervioso  del  enfermo,  hasta  tal  punto,  que  después  de  la  dilata- 
ción simple  del  ano,  puede  ser  bastante  vivo.  La  retención  de  orina  no  es 
muy  frecuente. 

En  cuanto  á  la  ablación  de  las  hemorroides  por  medio  del  bisturi,  es  apli- 
cable á  todos  los  casos  que  escapan  á  las  indicaciones  del  hierro  rojo.  El 
procedimiento  operatorio  importa  poco ;  yo  empleo  generalmente  el  de 
Whitehead  y  hago  suturas,  á  punto  por  encima,  discontinuas.  No  es  iodis- 
pensable  hacer  la  incisión  justa  hasta  la  unión  de  la  piel  con  la  mncoes. 
Basta  extirpar  toda  la  piel  enferma,  pero  teniendo  cuidado  de  evitar  la 
eversión  de  la  mucosa. 

El  Dr.  Bbroer  :  Es  necesario  evitar  la  confusión  entre  las  hemorroides 
puras  y  simples,  y  los  prolapsos  hemorroidales.  Se  pueden  distinguir  cas- 
tro variedades  de  accidentes  de  las  hemorroides  :  las  hemorroides  dolorosas, 
las  hemorroides  sangrantes,  las  hemorroides  inflamadas  y  los  prolapsos  he- 
morroidales. En  las  tres  primeras  variedades  puede  ser  suficiente  la  dilata- 
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ci^D  simple  del  ado.  Ed  el  prolapso  hemorroidal,  la  dilatación,  lejos  de  ser 
útil,  puede  ser  nocida.  £q  estos  casos  es  en  los  que  se  debe  ínterTenir.  Yo 
me  declaro  absolntaroente  partidario  del  hierro  rojo,  pero  desecho  el  termo- 
CAoterío  y  siji:o  fíel  á  la  volatilización,  según  el  método  de  Richet.  Después 
de  la  operación,  el  pedículo  se  retrae  en  el  ano,  coloco  una  mecha  de  gasa 
iodofórmica  y  después  aplico  un  aposito  salolado.  Después  de  operar  de 
este  modo,  durante  veinticinco  afios,  sólo  he  tenido  un  accidente,  es  decir, 
Qua  hemorragia  bastante  abundante,  pero  nunca  he  visto  complicaciones 
iDÍecciosas  ;  en  general,  loa  dolores  post-opera torios  no  son  muy  fuertes  y 
Tarían  mucho  según  los  individuos  ;  se  les  puede  evitar,  lo  propio  que  la  di- 
suria y  la  retención  de  orina,  colocando  en  el  ano  una  delgada  mecha  de 
gasa.  A  consecuencia  de  la  volatilización,  tampoco  se  observa  estrechez 
anal.  La  recidiva  sólo  se  presenta  cuando  se  ha  hecho  una  operación  incom- 
pleta. En  fin,  con  la  volatilización,  se  obtiene  la  curación  al  cabo  de  unos 
qnince  días,  y  es  un  procedimiento  al  alcance  de  todos  los  prácticos. 

El  Dr.  ToFFiER  :  Creo  que  el  tratamiento  de  las  hemorroides  es  variable 
según  las  variedades  de  la  enfermedad.  Muchos  casos  exigen  la  abstención, 
puesto  que  los  enfermos  siguen  muy  bien.  Al  lado  de  esta  variedad,  hay 
otra  en  que  es  necesario  operar ;  tal  es  el  caso  en  que  se  observan  acciden- 
tes, como  la  hemorragia,  la  inflamación  y  el  prolapso  ;  cuando  sólo  hay  do- 
lores, basta  la  pura  y  simple  dilatación.  Para  los  otros  accidentes,  es  nece- 
urio  operar,  pero  de  un  modo  variable.  De  todos  modos,  conviene  extirpar 
todos  los  paquetes  hemorroidales,  aunque  no  es  siempre  indispensable  ha- 
cer la  ablación  de  toda  la  mucosa  anal.  Cuando  los  paquetes  están  bien  li- 
mitados, hago  la  ignipnntura,  pero  cuando  el  paquete  es  muy  voluminoso  y 
circular,  hago  la  excisión  precedida  de  la  dilatación  anal ;  y  cuando  las  he- 
morroides son  voluminosas  y  al  propio  tiempo  hay  prolapso,  sigo  el  proce- 
dimiento de  Whitehead. 

El  Dr.  Rhclus  :  Creo  que  la  excisión  cruenta  con  sutura  es  superior  al 
hierro  rojo.  El  procedimiento  simple  que  preconizo  no  es  el  de  Whitehead 
incompleto  ó  parcial.  Se  trata  de  un  método  bien  particular :  extirpo  de  la 
mucosa  rectal  lo  que  está  enfermo,  sea  poco  ó  sea  mucho  ;  en  mi  disección 
me  sirve  de  guia  el  límite  que  separa  las  paites  sanas  de  las  enfermas. 

CODINA  CaSTBLLVÍ. 


CONGRESO    DE   LA    TUBERCULOSIS 

celebrado  en  Berlín  del  24  al  27  de  Mayo  de  1899. 

( Conclusión ) 

Sanatorios  para  los  tuberculosos.  —  Ei  Dr.  Leyden,  refiere  cómo  se  han 
ido  planteando  los  Sanatorios  en  las  distintas  naciones. 

El  consejero  8r.  Meyer,  de  Berlín,  trata  la  cuestión  de  á  cargo  de  quién 
debe  correr  el  sostenimiento  de  los  ^Sanatorios  ;  ya  no  es  posible  que  vivan 
á  expensas  de  la  beneficencia,  ^ino  que  hace  falta  que  cooperen  á  esta 
obra  el  Estado,  ^1  Municipio,  ó  las  Corporaciones  político-sociales,  que  si 
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bien  no  están  obligadas  á  hacerlo  están  autorizadas  para  ello,  siendQ  de  qd 
gran  interés  económico-social  el  qne  tomen  parte  en  semejante  tarea.  Pero  lo 
qne  si  importa  mncho  es  qne  los  Sanatorios  gocen  de  antonomia  adminietra- 
tiva.  £1  Dr.  Friedeberg,  de  Berlín,  se  hace  eco  de  las  aspiraciones  de  la  clase 
obrera,  en  el  sentido  de  qne  sólo  se  podrá  luchar  con  éxito  contra  la  tnber- 
cnlosis,  á  condición  de  qne  dicha  clase  goce  de  plena  libertad  para  coaligar- 
se  y  de  qne  se  mejoren  sns  condiciones  generales  de  existencia.  Como  las  so- 
ciedades de  socorros  mntnos  no  tienen  recursos  bastantes  para  sostener  lo8 
Sanatorios,  deben  cooperar  con  tal  objeto  las  de  seguros  para  inválidos  del 
trabajo,  con  tanto  mayor  motivo  cuanto  que  está  en  su  propio  interés  qne 
la  invalidez  del  operario  sobrevenga  lo  más  tarde  posible.  La  autorización 
qne  tienen  ahora  dichas  sociedades  con  tal  objeto,  debe  convertirse  en  obli- 
gación ó  precepto.  Es  de  precisión  que  no  se  demore  el  traslado  del  enfer- 
mo al  Sanatorio  ;  el  estar  defiriendo  este  acto  meses  y  meses,  no  hace  mú 
qne  abatir  su  ánimo ;  y  la  huelga  forzosa  que  esta  espera  representa,  es  una 
pérdida  en  el  orden  económico.  La  cooperación  de  los  médicos  de  las  socie- 
dades de  socorros  es  necesaria  de  todo  punto,  y  por  otra  parte  no  se  debe  eer 
demasiado  riguroso  en  la  determinación  del  concepto  de  aptitud  profesional. 
El  arquitecto  Sr.  Schmieden,  de  Berlín,  diserta  acerca  de  la  constmcción 
y  trsza  de  los  Sanatorios,  insistiendo  en  la  necesidad  de  qne  se  editíqaeD 
establecimientos  separados  para  ambos  sexos.  El  médico  militar  Dr.  Schult- 
zen,  de  Berlín,  se  muestra  partidario  de  que  los  Sanatorios  populares  estén 
sometidos  exclusivamente  á  la  dirección  del  médico  respectivo,  que  por  lo 
mismo  habrá  de  ser  también  el  responsable  de  la  marcha  general  del  esta- 
blecimiento. El  material  que  se  admita  en  éste  deberá  ser  mejer  inspeccio- 
nado ;  á  los  enfermos  cuyo  padecimiento  se  halle  demasiado  avanzado,  se  le? 
hará  volver  á  su  casa  ;  la  duración  de  las  curas  se  prolongará,  y  finalmente, 
conviene  crear  establecimientos  de  transición  para  los  enfermos  que  puedan 
volverse  á  dedicar  á  trabajos  ligeros.  El  médico  militar  Dr.  Pannwitz,  de 
Berlín,  llama  la  atención  acerca  de  la  necesidad  de  que  sean  atendidos  los 
allegados  de  los  enfermos,  y  estos  últimos  cuando  salen  de  los  estableci- 
mientos. Esta  obra  debe  correr  á  cargo  de  la  beneficencia  particular,  á  ño 
de  que  los  enfermos  puedan  ingresar  y  salir  del  Sanatorio,  sin  tenerse  qne 
preocupar  de  la  cuestión  económica  y,  por  lo  tanto,  con  el  ánimo  tranquilo  y 
bien  dispuesto.  Para  ello  se  procurará  que  encuentren  manera  de  trabajar 
y  que  puedan  atender  á  pu  salud  delicada  aun  después  de  reanudadas  sob 
tareas.  En  el  Sanatorio  mismo  es  donde  se  deben  preparar  las  cosas,  de 
modo  qne  el  enfermo  encuentre  una  ocupación  adecuada  á  su  estado :  en 
este  sentido,  lo  que  más  conviene  son  los  trabajos  agricolas  ó  de  jardioería* 
por  lo  cual  hace  falta  erigir  Sanatorios  de  convaleci^tes,  donde  estén  ins- 
taladas labores  agrícolas.  El  Dr.  P.  Rufenacht  Walters,  de  Londres,  da  ¿ 
conocer  el  estado  de  la  cuestión  de  los  Sanatorios  en  la  Gran  Bretafia,  don- 
de las  curas  al  aire  libre  y  por  medio  de  la  alimentación,  han  sido  introduci- 
das mucho  tiempo  antes  de  que  las  hubiera  dado  á  conocer  Brehmer.  El 
Dr.  C.  Halbach,  de  Breraen,  manifiesta  el  deseo  de  que  se  funden  asociacio- 
nes ó  ligas  de  utilidad  pública,  que  sirvan  de  intermediarias  entre  losdemáB 
elementos  que  contribuyan  á  la  obra.  Dichas  asociaciones  correrían  con  el 
sostenimiento  de  los  individuos  no  asegurados.  El  Dr.  May^r,  de  Franken- 
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thal,  abunda  en  los  mismoB  deseos  y  propone  qne  se  asocien  con  tal  objeto 
\u  Boeiedades  de  socorros  mútnos,  las  gremiales  y  las  de  seguros  de  inT¿li- 
do8  liel  trabajo.  Los  que  se  dediquen  á  un  oficio  y  que  estén  obligados  á  in* 
gresar  en  estas  últimas  sociedades,  serán  reconocidos  por  los  médicos  de 
1*8  mismas.  Además,  el  Estado  habría  de  suplir  el  déficit  que  resultara. 
Loe  Dres.  Ewald  y  Max  Salomón,  de  Berlín,  llaman  la  atención  sobre  la 
necesidad  de  fundar  hospicios  marítimos  para  niños.  El  Dr.  A.  Baginsky, 
dice,  que  además  se  deben  fundar  Sanatorios  especiales  para  niños.  En  estos 
Sanatorios  habrá  que  prestar  una  atención  particular  á  todo  lo  que  sea  lim- 
pieza. Los  Dres   José  Juan  D'omine,  de  Porta  Coeli  (Valencia)  y  E.  Sán- 
chez Rosal,  de  Guatemala,  informan  al  Congreso  acerca  del  Sanatorio  nacio- 
nal Español,  que  se  sostendrá  á  expensas  de  donativos  voluntarios,  de  sub- 
Tención  del  Estado  y  de  lo  que  produzca  el  cultivo  del  bosque.  El  primero 
de  los  citados  señores,  ya  había  hecho  conocer  el  día  anterior  qne,  en  el  Sa- 
natorio nacional  de  Porta  Coili,  se  reservan  diez  plazas  gratuitas  para  otros 
tantos  tuberculosos  pobres  de  nacionalidad  alemana.  El  Dr.  Weicker,  de 
Gorbersdorf,  refiere  los  resultados  que  se  han  comprobado  en  los  sujetos 
qne  han  sido  dados  de  alta  en  su  Sanatorio  popular  <EKrankenheimi>,  desde 
el  año  1894.  La  cifra  de  curaciones  va  aumentando  de  año  en  año  el  primer 
período  de  la  tuberculosis  ;  pero  en  los  períodos  más  avanzados  apenas  se 
consigue  prolongar  algo  la  existencia.  Estos  hechos  obligan  á  proceder  con 
macho  rigor  y  miramiento  en  la  admisión  de  enfermos.  Es  sumamente  ne- 
cesario qne  se  unifiquen  la  estadística  y  el  registro  de  los  éxitos  obtenidos, 
para  lo  cual,  la  Dirección  imperial  de  seguros  ya  ha  establecido  un  formula- 
río.  Los  Dres.  Predühl  y  Reicher,  de  Hamburgo,  y  Brouardel,  de  París,  se 
maestran,  en  lo  esencial,  conformes  con  el  preopinante.  £1  Dr.  Gortezo,  de 
Madrid,  preconiza  las  costas  de  España  como  muy  adecuadas  para  la  insta- 
lación de  Sanatorios.  El  Dr.  Vollmer,  de  Kreuznach,  habla  acerca  de  los 
Sanatorios  de  niños  en  los  establecimientos  de  aguas  salinas.  El  Dr.  Adolfo 
Hohe,  de  Munich,  aboga  por  la  fundación  de  Sanatorios  para  los  enfermos 
de  la  clase  media,  qne  hasta  ahora  se  hallan  sin  protección  ni  auxilio.  Esto 
DO  obstante,  en  Munich,  ya  existe  una  asociación  benéfica  con  tal  obje- 
to. Convendrá  por  lo  tanto  que  existan  Sanatorios  especiales  para  la  clase 
media.  El  Dr.  Michaelis,  de  los  baños  de  Rehburg,  dice,  que  no  se  debe  ne- 
gar todo  valor  á  los  Sanatorios  en  los  casos  avanzados  de  tuberculosis  pul- 
monar, y  aconseja  la  creación  de  Sanatorios  pequeños. 

EH  Dr.  Derocq,  de  París,  diserta  sobre  la  tuberculosis  de  los  niños  ;  el 
Dr.  Díaz  Lombardo,  de  México,  sobre  la  influencia  del  clima  ;  el  Dr.  Van- 
aban, sobre  los  Sanatorios  ingleses  ;  el  Dr.  Mugdan,  de  Berlín,  manifiesta 
!a  necesidad  de  que  se  extirpe  el  curanderismo  en  las  Sociedades  de  soco- 
rros mutuos  y  de  que  se  proporcionen  medios  de  acción  tónica  y  corroboran- 
te á  los  enfermos  qne  estas  Sociedades  socorren.  El  Dr.  Mohorrem-Bey,  del 
Cairo,  expresa  su  deseo  de  que  se  funde  un  hospital  internacional,  que  ha- 
bría de  costar  unos  50  millones  de  libras  egipcias,  y  á  cuya  creación  están 
dispuestos  él  y  sus  parientes  á  contribuir  con  millones.  El  Dr.  Brestung, 
de  Cobargo,  niega  todo  fundamento  á  la  opinión  de  que  los  Sanatorios  ha- 
brán de  ser  peligrosos  para  la  población  que  los  rodea.  El  Dr.  Goldschmidt, 
protesta  contra  la  expresión  «enfermedad  del  proletariado»  que  usa  Friede- 
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berg,  aboga  porque  se  organice  de  an  modo  sistemático  el  auxilio  propio,  j 
maniñesta  que  la  Unión  de  artesanos  se  adhiere  en  ano  todo  á  las  teoden- 
cias  y  fines  del  presente  Congreso.  —  R.  del  Valle. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE     BERLÍN 

Se8ión  del  dia  7  de  Junio  de  1899. 

Estudios  hematalógicos.  -—  El  Dr.  G.  S.  Ekobl  :  En  las  preparaciones  de 
sangre  de  embriones  de  ratón  qne  aqni  presento,  se  Ten  los  pnntttos  que  nos 
dio  á  conocer  Plehn  en  la  sesión  anterior,  los  cuales,  por  lo  tanto,  no  tieneo 
nada  qne  ver  con  el  paludismo.  En  la  anemia  perniciosa  y  en  el  carcinoma 
que  se  presenta  con  el  cuadro  clínico  de  ésta,  la  médula  ósea  abunda  mucho 
en  tales  elementos  morfológicos,  que  pueden  crecer  hasta  adquirir  mayores 
dimensiones.  Dada  la  gran  destrucción  que  se  produce  en  el  paludismo. 
hace  falta  qne  aumente  la  nueva  formación  de  glóbulos  sanguíneos  nuclea- 
dos  y  de  la  médula  ósea.  Es  probable  que  los  granulitos  en  cuestión  proce- 
dan de  esta  última,  y  pasen  á  la  sangre  antes  de  haberse  deshecho.  Las  pre- 
paraciones presentadas  por  Plehn,  son  muy  parecidas  á  las  de  Lazaras  y  á 
las  mías. 

Sobre  el  tratamiento  quirúrgico  moderno  de  los  miomas.  —  El  Dr.  Czevpik  : 
Los  médicos,  en  general,  no  tienen  afición  al  tratamiento  quirúrgico  de  loh 
miomas,  tanto  porque  conceptúan  á  éstos  más  benignos  de  lo  que  son,  como 
porque  confían  demasiado  en  los  cambios  de  la  menopausia  y  demasiado 
poco  en  los  progresos  quirúrgicos.  La  benignidad  de  los  miomas  es  menor 
de  lo  que  se  cree,  tanto  porque  á  veces  se  funden  con  el  mismo  útero,  com<* 
porque  hay  ocasiones  en  qne  se  transforman  en  neoplasias  malignas,  con)" 
sucedió  en  tres  casos  que  yo  he  visto. 

De  72  casos  operados  por  mi,  en  8  se  trataba  de  enfermas  cuya  edad  esta- 
ba comprendida  entre  los  cincuenta  y  los  sesenta  años.  En  una  ele  cincuen- 
ta  y  un  años  de  edad,  el  tumor  ocupaba  toda  la  pelvis  menor,  comprimiendo 
la  vejiga  y  el  recto.  Traté  de  empujar  el  mioma  á  la  pelvis  mayor  y  lo  ood- 
segui,  desapareciendo  con  esto  las  molestias,  pero  no  tardando  mucho  en 
presentarse  de  nuevo,  tuve  que  extirpar  la  neoplasia.  Los  tumores  intraliga- 
mentaríos  producen  grandes  molestias,  su  extirpación  es  muy  dificil,  y  como 
su  pronóstico  es  también  muy  poco  favorable,  se  está  más  inclinado  ^n  ee- 
tos  casos  á  recurrir  á  paliativos.  A  veces  se  produce  la  expulsión  espontá- 
nea de  los  miomas,  sobre  todo  de  los  submucosos;  pero  puede  acarrear  U 
muerte,  por  hemorragia,  gangrena  ó  septicemia,  si  no  interviene  el  arteá 
tiempo.  El  mismo  raspado  de  la  mucosa,  que  es  muy  conveniente  en  los  ca 
sos  de  hemorragia,  aunque  sólo  cuando  se  trata  de  miomas  submucosos,  da 
á  veces  muy  malos  resultados,  como  sucedió  en  dos  de  mis  casos.  Uuo  de 
ellos  me  ha  enseñado  á  renunciar  á  toda  operación  cuando  en  un  mioma 
grande  se  presentan  signos  de  putridez. 

Los  métodos  operatorios  se  proponen  uno  de  dos  objetos  :  extirpar  el  mio- 
ma, dejando  el  útero,  ó  extirpar  el  uno  y  el  otro.  En  ambos  casos  se  puede 
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Begnir  la  vía  Tagioal  ó  la  abdominal.  La  extirpación  vaginal  de  sólo  el  mio- 
ms,  solamente  está  indicada  cuando  éste  es  solitario.  El  procedimiento  de  la 
liiUtación  con  laminaría  para  coger  el  tumor  con  pinzas  saca-balas,  incindir 
lamncosa  y  enuclear,  es  arriesgado  :  en  e8k>B  casos,  siempre  debemos  estar 
preparados  para  la  laparotomía.  En  efecto,  puede  suceder  que  no  sea  posi- 
ble desprender  algunos  trozos  de  mioma  ó  que  se  produzca  una  rotura  del 
otero,  en  cujo  caso  hay  que  proceder  también  á  la  extirpación  de  éste.  En 
loa  12  casos  operados  por  mi,  la  misma  naturaleza  habla  preparado  el  des- 
prendimiento del  mioma ;  mas  cuando  éste  está  muy  arraigado  hay  que  adop- 
Ur  otro  procedimiento.  Dührssen  abre  la  yagina  por  medio  de  una  colpoto- 
mía  anterior,  aparta  la  vejiga  del  útero,  y  de  este  modo  se  descubre  la  pa- 
red anterior  del  último.  Habiendo  precisado  antes  con  la  sonda  el  asiento 
del  tumor,  es  posible  incindir  en  el  sitio  conveniente  con  seguridad  mate- 
mática y  enuclear  el  mioma;  se  sutura  el  útero  y  se  raspa  la  mucosa  para 
dominar  la  hemorragia. 

L*a  extirpación  de  tumor  y  útero  por  la  via  vaginal,  se  halla  indicada 
cnando  el  tumor  no  es  solitario  ó  es  tan  voluminoso  que  resulta  imposible 
conservar  la  viscera.  Sabido  es  que  Pean  perfeccionó  el  procedimiento  con 
e]  desmenuzamiento  (morcellement)  del  tumor,  que  Landau  ha  adoptado 
también.  Sin  embargo,  este  desmenuzamiento  tiene  sus  peligros  y  exige 
mocha  práctica.  Asi,  en  uno  de  mis  casos,  la  pinza  de  ganchos  desgarró  el 
tejido,  y  cuando  volvi  á  colocar  el  útero  en  la  herida,  vi  que  las  contraccio- 
nes de  la  viscera  hablan  proyectado  el  resto  del  mioma  á  la  cavidad  abdo- 
minal, y  aunque  se  logró  coger  dicho  trozo  de  tumor  y  se  extirpó  el  útero,  la 
enferma  murió  de  septicemia.  Este  caso  y  otros  análogos,  me  han  hecho  re- 
nunciar al  desmenuzamiento  de  los  miomas. 

La  extirpación  abdominal  de  sólo  el  mioma,  está  indicada  cuando  el  tu- 
mor es  único  y  subseroso.  Se  incinde  el  útero,  se  extrae  el  tumor  y  se  sutura 
la  incisión  uterina.  Asi  he  operado  seis  casos.  A.  Martin  incinde  el  útero 
aasta  penetrar  en  su  cavidad,  enuclea  el  tumor  y  luego  sutura  el  útero.  En 
rez  de  este  método,  es  preferible  la  extirpación  total  por  la  via  abdominal, 
qne  ha  hecho  grandes  progresos  en  estos  últimos  afíos.  Antes  Pean,  Hegar 
r  otros,  operaban  con  formación  de  pedículo.  Hegar  estrangulaba  el  cuello 
con  un  anillo  de  plomo,  y  después  de  ligado  el  muñón,  lo  suturaba  en  la  ca- 
vidad abdominal.  Este  pedículo  extraperitoneal  tenia  que  desprenderse  por 
irangrena,  y  era  motivo  en  muchos  casos  de  hemorragias  y  de  septicemia. 
Schroder  sustituyó  el  pedículo  extraperitoneal  por  el  intraperitoneal ;  pero 
la  necrobiosia  del  muflón  seguia  siendo  cansa  frecuente  de  septicemia,  á  pe- 
»ar  de  todas  las  precauciones.  Por  fin,  y  después  de  varias  modificaciones 
propuestas  por  Fritsch,  Bardenheuer,  Freund  y  Eastmann,  Martín  renun- 
ció á  formar  ningún  pedículo,  extirpando  el  útero  con  el  mioma  desde  la  ca- 
ndad abdominal.  Este  método,  que  he  empleado  en  22  casos  sin  perder  más 
qne  1,  que  por  ser  de  mioma  intraligamentario  no  corresponde  al  grupo  pre- 
sente, tiene  la  ventaja  de  que  no  deja  nada  que  pueda  necrosarse.  Los  vasos 
«e  ligan  ó  constrifien ;  se  abre  la  cavidad  abdominal,  se  saca  hacia  afuera  el 
tnmor  y  se  secciona  y  liga  el  ligamento  redoqdo;  en  este  momento  hay  que 
prestar  mucha  atención  á  la  vejiga  urinaria.  Se  traza  una  incisión  en  la  pa- 
red anterior  del  útero,  formándose  de  este  modo  el  colgajo  peritoneal,  que 
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cae  por  encima  de  la  vejiga;  ahora  ya  es  fácil  hacer  descender  éeta  hasti  el 
cuello,  con  lo  cnal  no  puede  haber  peligro  de  herir  los  uréteres  Apartida 
la  Tejiga,  pende  el  útero  de  los  restos  del  ligamento:  entonces  busco  las  ar 
terias  uterinas  y  las  ligo.  Ahora  sólo  está  unido  él  útero  á  la  ragina,  abro 
la  bóveda  vaginal  posterior,  penetro  con  el  dedo  y  abro  también  la  anterior; 
hecho  esto,  puede  ser  extirpado  el  útero  y  ligados  los  vasos  sin  ningún  pe- 
ligro. Se  suturan  el  peritoneo  de  la  vejiga  y  el  del  espacio  de  Douglas,  que- 
dando cerrada  la  cavidad  abdominal  y  sin  ningún  pedículo. 

Los  resultados  de  este  procedimiento  son  brillantes,  pero  hay  caso^ 
como  los  de  mioma  intraligamentario,  en  que  hay  necesidad  de  abrir  am- 
pliamente el  tejido  conjuntivo  pelviano,  produciéndose  con  facilidad  nna 
infección  con  el  colibacilo,  que  suele  terminar  funestamente.  Respecto 
á  la  castración,  debo  decir  que  no  he  visto  ningún  éxito  ni  aun  en  las 
ancianas. 

El  Dr.  SiMMONS :  Mucho  antes  de  Laudan  existían  cirujanos  que  eran  par- 
tidarios de  la  ligadura  de  los  distintos  vasos  en  las  extirpaciones  de  mio- 
mas. Gnando  se  inventó  la  angiotripsia,  parecía  que  iba  á  desterrar  la  liga- 
dura, mas  yo  creo  que  en  el  método  abdominal  no  habrá  de  tener  tanto» 
partidarios  como  en  el  vaginal.  Yo  entiendo  que  convendría  precisar  en  qné 
casos  conviene  más  la  ligadura  y  en  cuáles  la  angiotripsia.  No  estaría  de- 
más que  el  Dr.  Landau  nos  diera  cuenta  de  los  resultados  de  su  experien- 
cia clínica,  acerca  de  los  efectos  del  angiotribo  en  la  oclusión  de  las  venaf: 
gruesas,  que  tan  numerosas  son  en  los  casos  de  mioma. 

£1  Dr.  Dí3hrssen  :  Los  miomas  pequefios,  como  nueces,  que  suelen  pro- 
vocar gn^andes  dolores,  son  los  que  llama  Landau  cmesonéf ricos:».  La  deno- 
minación de  mioma  «Bubstituyente»  (Landau),  es  muy  adecuada,  pero  yo 
no  creo  que  sea  necesaria  la  extirpación  total  en  estos  casos,  y  me  fondo 
para  ello  en  el  éxito  de  uno  en  que  hube  de  respetar  la  matriz  por  haberle 
opuesto  la  interesada  á  que  se  la  extirpara.  Tanto  los  adenomas  mesonéfrí- 
cos  como  los  mucosos,  se  pueden  extirpar,  conservando  el  útero  y  los  ane- 
jos, por  medio  de  la  coBletomia  anterior,  siempre  que  el  tumor  no  exceda  del 
tamafio  del  pufio. 

La  causa  de  que  en  muchos  casos  no  se  haya  tenido  en  cuenta  el  método 
del  raspado  con  la  cucharilla,  consiste  seguramente  en  no  haber  conocido  la 
existencia  del  mioma.  Tampoco  en  este  punto  estoy  conforme  con  Landan  : 
yo  he  visto  úteros  miomatosos  con  ana  proliferación  colosal  de  la  mncosa : 
en  estos  casos  se  puede  recurrir  á  paliativos  ú  obtener  resultados  de  carác- 
ter permanente ;  también  se  puede  emplear  la  vaporización  que,  como  es 
natural,  no  sirve  en  los  casos  de  carcinoma.  Yo  empiezo  dilatando  con  la 
laminaría,  reconozco  la  cavidad  uterina  con  el  dedo,  raspo  con  la  cocharíila 
y  sólo  así  es  como  adquiero  la  seguridad  de  que  no  se  trata  de  una  neopla- 
sia  maligna.  Czempin  ha  afirmado  que  el  raspado  excita  el  crecimiento  del 
mioma,  pero  no  nos  ha  dado  la  prueba  de  su  afirmación ;  es  frecuente  que 
los  miomas  crezcan  bajo  la  acción  de  otros  excitantes.  Asi,  lejos  de  ser  fre- 
cuente que  retrograden  en  la  menopausia,  lo  es  que  crezcan  rápidamente  y 
que  degeneren.  Respecto  al  desmenuzamiento  (morcellemeni)  de  los  miomae, 
le  doy  todavía  más  importancia  qne  el  mismo  Czempin.  En  la  operación,  se- 
gún el  método  de  Pean,  no  constrífio  los  ligamentos,  sino  que  los  ligo;  pro- 
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cedimiento  qne  conceptúo  mejor  qae  el  de  Doyeu.  Lo  único  que  hay  que 
cnidar,  es  de  qne  no  qnede  ningún  material  de  ligadura  en  la  cavidad  abdo- 
minal.— R.  DKL  Yallb. 


IMPERIAL  r  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS   MÉDICOS    DE   VIBNA 

Sesión  del  día  26  de  Mayo  de  1899. 

Reseccién  del  intestino  grueso,  empleando  el  botón  de  Murphy.  —  El  Dr.  Ro- 
r>0LFo  Frahk  :  Sabido  es  que  el  botón  de  Mnrphy,  qne  al  principio  fne  bien 
•cogido,  perdió  después  mucho  terreno,  sobre  todo  á  causa  de  que  en  mu- 
chos casos  no  es  expulsado,  ó  tarda  mucho  en  serlo ;  y  aunque  el  botón  rete- 
nido es  frecuente  que  no  traiga  ningún  perjuicio,  hay  casos  en  los  que  obra 
como  irítante,  se  opone  ala  marcha  del  contenido  intestinal,  ó  camina  en 
dirección  letrógrada  llegando  á  veces  hasta  el  mit^mn  estómago  ó  á  la  por- 
ción estrechada  de  intestino  qne  se  hubiese  aislado  del  recto,  por  medio  de 
la  operación. 

Yo  he  TÍsto  el  caso  siguiente  :  En  una  mujer  que  padecia  prolapso  uteri- 
no TBginal,  en  un  esfuerzo  de  defecación  se  rompió  el  fondo  de  saco  poste- 
rior de  la  vagina,  saliendo  por  la  rotura  los  intestinos.  El  médico  no  pudo 
reducirlos  y  se  formó  un  ano  preternatural.  A  los  catorce  días,  y  previa  la- 
parotomía, resequé  un  trozo  de  intestino  de  125  centímetros  de  largo,  y  uni 
lo6  dos  extremos  de  lo  que  quedaba  por  medio  del  botón  de  Murphy.  En  Iob 
primeros  catorce  dias  todo  iba  bien,  pero  después  sobrevinieron  diarrea  y 
fenómenos  peritoníticos,  sucumbiendo  la  enferma  en  la  quinta  semana  sin 
haber  expulsado  el  botón.  La  autopsia,  hecha  por  el  Dr.  Paltauf,  demostró, 
qne  la  operación  habla  estado  bien  hecha  pero  que  el  botón  habla  retrogra- 
fiado  hasta  fijarse  en  el  fondo  de  una  asa  intestinal  donde  provocó  una  en- 
teritis seguida  de  supuración  y  de  peritonitis  secundaria. 

El  botón  provoca  á  veces  úlceras  por  compresión  y  hasta  una  dehiscencia 
completa  del  sitio  donde  se  practica  la  unión.  En  otros  casos  se  obstruye 
sa  porción  axial  con  el  excremento  sólido  y  revienta  el  intestino.  Por  estn 
razón,  Ozerny  aconseja  que  no  se  emplee  el  botón  á  lo  menos  para  la  unión 
axil  en  el  intestino  grueso,  que  es  donde  este  accidente  ocurre  con  más  fre- 
cuencia. 

En  el  sujeto  de  cincnenta  y  siete  afíos  que  aquí  presento,  había  un  car- 
cinoma de  la  6  iliaca  que  amenazaba  producir  una  oclusión  intestinal.  El  17 
de  Abril  último,  lo  extirpé  previa  laparotomía  ;  como  la  operación,  á  causa 
de  las  adherencias  y  de  los  ganglios  que  hubo  que  extirpar  se  hacia  muy 
larga  (dos  horas),  me  resolví  á  unir  Ior  extremos  del  intestino  por  medio 
del  botón  de  Murphy.  Fue  imposible  cerrar  la  cavidad  peritoneal,  por  la 
uecesidad  que  hubo  de  extirpar  un  gran  trozo  de  peritoneo,  y  tampoco  se 
padieron  coser  los  músculos  más  qne  en  parte.  La  cavidad  que  quedó  se 
ileoó  con  gasa  xerofórmica.  A  los  ocho  días  se  pudieron  extraer  bolitas  de 
excremento  del  recto,  y  con  un  enema  se  produjo  una  deposición  abundan- 
te. El  día  undécimo  salió  el  tapón  con  una  deposición  abundante.  Hoy  la 
herida  está  cicatrizada. 
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El  caso  se  prestaba  mal  al  empleo  del  botón ':  en  primer  lugar  se  trataba 
de  una  resección  en  el  extremo  inferior  del  intestino  grueso ;  además,  la 
rama  aferente  del  intestino  estaba'  muy  dilatada  y  con  sus  paredes  hipe^ 
tronadas,  en  tanto  que  la  aferente  presentaba  los  caracteres  contrarios.  En 
la  primera,  la  presión  del  excremento  era  muy  considerable.  Por  otra  parte 
el  intestino  que  se  unió  con  el  botón  tíuo  á  quedar  en  una  cavidad  no  re- 
vestida de  peritoneo,  y  que  tuvo  que  ser  taponada,  circunstancia  que,  como 
es  sabido,  influye  desfavorablemente  en  la  curación  de  las  resecciones  in- 
testinales. 

*  No  pretendo  que  el  botón  reemplace  á  la  sutura  :  hacen  falta  mucho  ma- 
yor número  de  casos  para  resolver  esta  cuestión.  Lo  que  si  importa  es  que 
el  botón  esté  bien  hecho  y  tenga  un  buen  refiorte,  que  aquel  se  aplique 
exactamente,  que  se  evite  la  interposijsión  de  mucosa  entre  serosa  y  serosa, 
que  se  atienda  con  esmero  al  tratamiento  consecutivo,  que  se  reduzca  mu- 
cho la  ración  y  que  no  se  economice  el  opio. 

Tratamiento  mecánico  de  las  cardiopatías.  —  El  Dr.  Max  Hbbz  ?  P.  H. 
Ling,  los  hermanos  Schott,  Oertel  y  Zander  han  vulgarizado  y  defendido  el 
tratamiento  mecánico  de  los  trastornos  circulatorios,  pero  también  bao 
creado  escuelas  demasiado  exclusivistas,  lo  cual  ha  suscitado  cierta  descoo- 
fíanza  en  el  mundo  médico.  Conviene  tomar  de  cada  método  lo  que  tiene 
valor  científico,  ordenarlo  desde  un  punto  de  vista  práctico  y  agruparlo  so- 
bre una  hñée  común  fisiólogo-patológica.  Es  desde  luego  un  error  el  preten- 
der rebajar  siempre  la  presión  sanguinea,  puesto  que  en  la  mayor  parte  de 
las  cardiopatías  la  presión,  en  la  circulación  mayor,  es  inferior  á  la  normal. 
También  es  errónea  la  idea  fundamental  de  la  gimnasia  higiénica  moderna 
de  que  según  la  forma  de  los  ejercicios  ó  movimientos,  así  se  producen  de- 
terminados efectos.  Según  el  modo  de  ejecución  de  los  movimientos,  dis- 
tingo  los  siguientes  grupos  :  de  resistencia,  de  promoción,  de  auto-inhibi- 
ción, de  coordinación  y  pasivos. 

El  trabajo  como  tal,  rara  vez  está  indicado  en  las  cardiopatías ;  donde 
más  conviene  es  en  el  corazón  grasicnto.  Las  ascensiones  que  Oertel  y  otros 
aconsejan  en  este  caso,  corresponden  al  segundo  de  los  grupos  antes  enu- 
merados. Los  experimentos  hechos  por  mí,  demuestran  que  en  casos  de  co- 
razón grasicnto  están  indicados  principalmente  los  movimientos  periódicos 
regulados  por  una  masa  en  vibración  y  practicados  con  las  extremidades  in- 
feriores contra  una  resistencia  uniforme.  En  los  trastornos  circulatorioB, 
debidos  á  una  menor  capacidad  funcional  del  músculo  cardiaco,  v.  gr.,  en  las 
lesiones  valvulares  no  compensadas,  se  deben  emplear  los  movimientos  au- 
to-inhibitorios que  Schott  ha  creado  en  Nauheim.  Lo  esencial  de  ellos  con- 
siste en  su  escasísima  velocidad  y  permanencia,  que  sólo  es  posible  mante- 
ner poniendo  muchísima  atención  y  con  la  colaboración  de  los  antagonistas. 
En  mis  aparatos,  la  velocidad  se  regula  por  medio  de  un  mecanismo  de  seña- 
les. La  prueba  de  que  el  mayor  tono  del  músculo  cardiaco  que  se  consigne 
con  esta  forma  de  trabajo,  se  produce  por  medio  del  sistema  nervioso  central, 
nos  la  da  el  hecho  de  que  las  neurosis,  tanto  cardiacas  como  generales,  ae 
empeoran  con  este  sistema  de  gimnasia. 

El  <f  movimiento  promotor  puroi>  que  consista  en  el  simple  bamboleo  ó  ro- 
tación de  una  parte  del  cuerpo,  sin  resistencia  alguna,  produce  un  efecto 
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CAlmiDte  (probablemente  también  por  intermedio  del  sistema  nerrioso), 
tanto  sobre  el  corazón  como  sobre  todo  el  organismo,  por  lo  cnal  está  indi- 
cado en  los  casos  de  acción  tnmultaosa  del  corazón  y  también  como  ejerci- 
cio previo  7  subsiguiente  en  ios  indiridnos  decaidos.  Las  oscilaciones  de 
presión,  aceleran  al  mismo  tiempo  la  circulación  en  las  partes  que  se  some- 
ten al  moTimiento.  Con  tal  objeto  se  pueden  emplear  también  moyiniientos 
pasivos,  pero  conyiene  proceder  con  precaución  en  éstos,  porque  son  peli- 
grosos, sobre  todo  los  del  tronco,  en  los  casos  de  arterio-esclerosis. 

En  resumen,  no  se  puede  ajustar  á  un  patrón  el  tratamiento  de  los 
cardiacos. 

El  Dr.  SiOM  ExNBR  :  La  actividad  muscular  puede  ejercerse  de  dos  mor 
dos  :  como  producción  de  trabajo  en  el  sentido  físico  de  la  palabra,  y  val- 
^'a  como  ejemplo,  la  de  los  músculos  de  las  piernas  en  las  ascensiones  ; 
ó  bien  el  empleo  de  los  músculos  como  ligamentos  elásticos,  cuya  longitud 
varia  según  la  voluntad  del  sujeto  ;  ejemplo  :  el  descenso  en  el  que  los 
músculos  comienzan  á  recibir  el  peso  del  cuerpo  sin  realizar  un  trabajo  fí- 
sico. En  el  primer  caso  se  produce  cansancio,  sudor  y  disnea  ;  en  el  se- 
gundo, cansancio  y  sudor  pero  no  disnea.  Zuntz  ba  demostrado  que  la  dis- 
nea por  esfuerzo  es  debida  al  efecto  que  en  los  centros  respirat'Orios  deter- 
minan los  productos  elaborados  en  los  músculos.  Lo  que  acabamos  de  decir, 
demuestra  á  su  vez  que  dichos  productos  son  diferentes  en  las  dos  distin- 
tas furmas  de  actividad  muscular.  No  parece  inverosímil  que  también  influ- 
yan en  la  actividad  cardiaca,  directamente  ó  por  intermedio  del  sistema 
nervioso.  Convendría,  por  lo  tanto,  estudiar  la  influencia  que  acaso  ejerzan 
ias  distintas  clases  de  movimiento  en  el  centro  circulatorio. 

El  Dr.  Ekoll  :  Yo  creo,  que  para  explicar  la  cortedad  de  aliento  que  se 
proüace  en  las  ascensiones,  hay  que  invocar,  además  de  otros  factores,  la 
inhibición  de  los  movimientos  diafragmáticos  que  se  produce  como  conse- 
cnencia  de  la  inclinación  del  cuerpo  hacia  adelante.  La  gran  influencia  que 
ejercen  las  distintas  actitudes  y  posiciones  del  cuerpo  en  la  distribución  de 
la  sangre,  hace  pensar  en  que  este  factor,  utilizado  metódicamente  y  con 
precaución,  pudiese  aprovecharse  en  el  tratamiento  de  los  trastornos  cir- 
culatorios. —  R.  DEL  Valle. 


PERIÓDICOS 


Tratamieoto  de  la  grippe  por  el  gelsemium.  —  El  Dr.  E.  Boise  ha  empleado 
con  grtkn  éxito  el  gelsemium  en  la  grippe  y  se  inclina  á  considerarlo  como 
específico.  En  los  casos  en  que  empleo  este  tratamiento  desde  el  principio 
de  la  enfermedad,  no  se  presentaron  síntomas  pneumónicos.  En  algunos 
casos  graves  de  principio  brusco  y  alarmante,  caracterizado  por  calofríos 
inertes,  elevación  rápida  de  la  temperatura  y  los  signos  físicos  de  los  pri- 
meros períodos  de  la  pneumonía,  con  el  esputo  herrambroso  característico, 
todos  los  síntomas  desaparecieron  á  las  treinta  y  seis  ó  cuarenta  y  ocho  horas 
de  principiar  el  tratamiento  por  el  gelsemium.  En  los  adnltos  emplea  gota 
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y  inedia  ó  dos  gotas  de  extracto  finido  cada  media  hora,  hasta  que  los  ai  oto- 
mas  indican  qne  se  ha  producido  el  efecto  fisiológico  completo.  No  es  neoe- 
Bario  intoxicar  al  enfermo. — {New  York  Med,  Journal). 

La  oftalmía  blanorrigioa  y  su  tratamiento  por  les  calomelanos.  —Para  el  doc- 
tor A.  Ponkaloff  los  calomelanos  llenan  las  mismas  indicaciones  qoe  el  ni- 
trato argéntico  j  carecen  de  sus  inconvenientes.  Aconseja  layar  los  parpar 
dos  con  nna  disolnción  bórica  al  2  por  100,  limpiarlos  con  algodón  en  rama 
y  después  expolvorear  calomelanos  sobre  la  mncosa  parpebral.  Loe  resalta-     j 
dos  de  este  tratamiento  son  rápidos.  Al  dia  signiente  se  observa  ya  dismi-     \ 
nnción  de  la  secreción  y  del  edema.  El  tratamiento  se  repite  dos  ó  tres  Teces     1 
por  dia  hasta  que  cesa  el  derrame  matinal  de  los  párpados.  En  los  casos 
graves  se  aplican  además  compresas  mojadas  en  la  disolnción  de  clora ro  de 
sodio  al  1  por  100.  Este  tratamiento  no  produce  accidente  algnno  y  pueden 
usarse  los  calomelanos  en  grandes  cantidades  si  se  desea.  La  curación  tar- 
da en  obtenerse,  por  término  medio,  siete  dias  en  los  casos  de  mediana  in- 
intensidad  y  quince  en  los  antiguos  y  graves. 

(Journal  med.  de  Bruxelles).  —  F.  Toledo.  ¡ 


Tratamiento  de  la  trioofítosis  de  la  barba.  — El  Dr.  Menahem  Hodara,  em- 
plea la  fórmula  siguiente  en  varias  afecciones  de  la  piel,  pero  con  especiali- 
dad en  la  sicosis  : 


Lanolina 

Vaselina 

Azúcar I  ** 

Oxido  de  sino i 

OUcerina .( 

Aiufre i**    ^^      - 

Aplica  tópicamente  mafiana  y  noche  una  capa  gruesa  de  esta  pomada. 
Cuando  se  han  secado  por  completo  las  pústulas  y  desprendido  las  costras, 
basta  aplicarla  por  la  noche. — (Monats,/,  prak,  Dermatologie). 

Tumores  cancerosos  tratados  por  el  arsénico.  —  Con  este  tratamiento,  re- 
comendado por  Czerny  y  Trunecek,  suelen  obtenerse  resultados  notabiliai- 
mos.  Consiste  en  usar  tópicamente  sobre  las  partes  afectadas  la  preparación 
siguiente : 


Acido  araenioao 1  gramo. 

Alcohol 

Agua 


;|  aa    75 


Los  tejidos  cancerosos  se  cauterizan  y  al  desprenderse  las  escaras  qaed 
una  herida  granulosa  que  tarda  poix)  en  cicatrizar.  El  alcohol  deshidrata  1 
células  cancerosas,  y  el  arsénico  coagula  su  protoplasma.  El  tejido  conjunti- 
vo se  infiltra  de  serosidad  y  en  los  limites  de  la  parte  sana  se  produce  ana 
inflamación  que  termina  por  la  expulsión  del  tumor,  como  si  se  tratara  de 
un  cuerpo  extraño.  Hay  que  tener  en  cuenta  al  emplear  este  tratamiento  el 
sitio  y  volumen  del  tumor  y  el  estado  de  los  ganglios.  Los  mejores  results- 
dos  se  obtienen  en  los  tumores  superficiales  del  conducto  auditivo,  labios  j 
mucosa  nasal  ó  bucal.  —  (Journal  med,  de  BriLrelles),  —  F.  Tolkpo. 

»»»>>n^^<<< 
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DOCTOR  D.  ALEJANDRO  SETTIER     . 

Profesor  libr«  de  eafermedulM  de  le»  vi«a  nrlneritt,  exprlmrr  eyodtnle  de  le  Clínica  de  Meller 

de  Períe. 

(Conelfuión) 

Punción  hipogástrica,  —  Ya  he  dicho  que,  generalmente,  se  acon- 
seja apelar  á  la  punción  hipogástrica  en  los  casos  en  que  el  paso  de 
ia  sonda  ha  sido  imposible.  A  fln  de  evitar  los  trastornos  producidos 
por  el  estancamiento  de  la  orina  en  la  vejiga,  hay  que  repetir  la 
punción  dos  veces  por  día.  En  tres  casos  de  traumatismo  de  la  ure- 
tra, uno  que  interesaba  sólo  la  túnica  media,  y  los  otros  con  lesión 
(te  la  media  y  la  interna,  asistidos  en  la  clínica  del  profesor  Lefort, 
en  París,  he  visto  obtener  buen  resultado  con  la  punción  vesical. 
Realmente,  esta  punción,  tal  como  se  hace  hoy,  y  sujetándola  á 
todas  las  reglas  de  la  antisepsia,  es  mucho  más  inofensiva  que  hac<^ 
muy  pocos  años  cuando  la  hacia  Voillemier,  y  mucho  más  que  en 
la  época,  ya  algo  lejana,  de  Civiale.  Pero  de  todas  suertes,  la  pun- 
ción no  es  más  que  un  medio  paliativo,  bueno  para  evitar  los  fenó- 
menos producidos  por  el  estancamiento  de  la  orina  en  la  vejiga, 
pero  que  nada  puede  para  combatir  el  traumatismo  y  evitar  las  al- 
teraciones en  la  túnica  interna  al  cicatrizar. 

üretrotomia  externa,  —  Esta  es  la  intervención  que,  para  estos, 
(^asos  de  traumatismo  de  la  uretra,  goza  de  más  crédito.  Consiste  en 
abrir  la  uretra  por  el  perineo,  es  decir,  hacer  una  incisión  perineo- 
uretral,  é  introducir  una  sonda  permanente. 

La  operación  consta  de  cuatro  tiempos,  que  son  :  1."  La  incisión 
<iel  perineo ;  2.^,  la  incisión  de  la  uretra ;  .3.",  Ja  introducción  de  la 
sonda,  y  4.^,  sutura  de  la  uretra. 

Nada  diré  de  los  preparativos  de  la  operación  y  de  las  aplicacio- 
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nes  de  la  antisepsia,  lavados,  desinfecciones,  etc.,  por  ser  las  de  to- 
das las  operaciones  del  aparato  genito-urinario. 

La  incisión  se  hace  en  la  línea  media  del  perineo,  extendiéndose 
aquella,  comprendiendo  todo  el  tumor  perineal,  por  delante  y  por 
detrás.  Se  llega  hasta  la  uretra  y  se  deja  completamente  al  descu- 
bierto, teniendo  cuidado  de  limpiar  perfectamente  la  parte  de  todos 
los  coágulos  que  la  ocupan. 

La  incisión  de  la  uretra  se  hace  en  toda  la  extensión  descubierta, 
y  una  vez  abierta^  se  procede  á  limpiar  de  sangre  y  coágulos,  tanto 
su  interior  como  su  exterior. 

Hecho  esto,  se  pasa  á  introducir  la  sonda,  eligiéndola  de  un  nú- 
mero que  ni  quede  arriba  ni  comprima  las  paredes,  bastando  gene- 
ralmente una  del  16  al  18,  prefiriendo  las  de  cauchout  rojo  blandas. 
No  todoa  los  maestros  proceden  de  la  misma  manera  respecto  á 
dejar  abierta  ó  cerrada  la  uretra,  es  decir,  á  hacer  ó  no  hacer  la  su- 
tura de  las  paredes,  teniendo  todos  ellos  razones  que  justifican  su 
conducta,  Hagnel  ha  hecho  experimentos  en  perros,  y  ha  obtenido 
el  siguiente  resultado :  En  cuatro  de  estos  animales  ha  producido  un 
traumatismo  en  el  conducto  y  después  ha  hecho  la  sutura  en  tres,  y 
no  la  hecho  en  otro.  En  los  tres  primeros,  el  conducto  ha  recobrado 
su  calibre  normal,  y  en  el  cuarto,  el  no  suturado,  se  ha  pi^esentado 
muy  pronto  una  estrechez.  Estos  experimentos  y  otros  varios  ci- 
tados por  Nogués  (1)  hasta  el  número  IB,  demuestran  que  la  sutura 
es  ventajosa,  pues  de  estas  observaciones,  en  sólo  una  se  ha  visto 
que,  á  pesar  de  la  sutura,  se  ha  presentado  estrechez  y  absceso 
urinoso. 

Si  se  quiere  hacer  la  sutura,  se  unen  los  dos  labios  de  !a  herida 
uretral  con  puntos  de  catgut  muy  próximos  unos  á  otros,  procuran- 
do que  la  aguja  no  pase  á  través  de  la  mucosa,  después  se  unen  \bs 
partes  blandas  y  la  piel,  en  dos  planos  distintos.  En  el  ángulo  infero- 
posterior  de  la  herida  se  coloca  un  tubo  de  desagüe  que  llegue  hasta 
la  uretra. 

A  los  cinco  dias,  próximamente,  se  quitan  los  hilos  superficiales, 
y  si  se  considera  ya  inútil,  se  retira  el  tubo  de  desagüe.  La  sonda 
permanente  no  se  debe  quitar  hasta  pasados  los  seis  dias,  y  se  reem- 
plaza por  otras  nuevas  y  cambiándolas  después  mientras  se  consi- 
dere necesario,  hasta  que  esté  cicatrizada  la  herida  uretral.  Cuando 
ya  esté  conseguido  este  objeto,  se  usarán  las  bujías  dilatadoras  y 
se  vigilará  si  hay  tendencia  á  la  estrechez. 
(1)  Nogués  .*  De  la  réparation  de  Puréthre  perinétU.  — ^  París,  1892. 
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Caso9de  intensidad  media  y  caaos  gravea.  —  El  tratamiento  clásico 
lia  sido,  hasta  fecha  muy  reciente,  en  los  casos  de  intensidad  inedia 
que,  como  ya  he  dicho  anteriormente,  son  los  caracterizados  por 
hemorragia  y  diñcultad  ó  imposibilidad  de  orinar,  reñríéndose  á  la 
lesión  de  la  ruptura  incompleta  de  la  uretra,  el  cateterismo  y  la 
punción  de  la  vejiga,  reservando  la  uretrotomia  externa  sólo  para 
aquellos  casos  en  que  había  complicaciones. 

Los  maestros  en  vías  urinarias  están  hoy  de  acuerdo  en  este  pun- 
to, y  la  uretrotomia  se  practica  lo  más  pronto  posible,  siguiendo  las 
reglas  consignadas  anteriormente.  •    r  *   t. 

En  los  casos  graves,  cuando  hay  ruptura  completa,  todavía  cabe 
menos  la  discusión,  pues  retardar  la  operación  es  exponerse  á  los 
graves  trastornos  que,  necesariamente,  ha  de  producir  la  retención 
completa  y  la  inminente  infiltración  de  orina  que  amenaza.  Al  hacer 
la  uretrotomia  externa,  suele  haber  diñcultad  para  encontrar  la 
parte  posterior  de  la  uretra ;  pero  retardando  la  operación  hasta  las 
veinte  ó  veinticuatro  horas  después  de  producido  el  accidente,  es  lo 
más  probable  encontrarla ;  si  esto  fuera  imposible,  es  prueba  de  que 
ia  infiltración  de  orina  ha  alterado  el  perineo,  engrosándolo,  índu- 
rándolo  y  hasta  deformándolo. 

Ruptura  de  ¿aparte  membranoaa,  —  Ya  he  dicho  que  esta  ruptura 
de  la  parte  membranosa  de  la  uretra  va  acompañada  de  la  fractura 
de  la  pelvis,  accidente  que  dificulta  mucho  el  tratamiento,  hasta  el 
extremo  de  estar  divididas  las  opiniones  de  los  más  eminentes  espe- 
cialistas. Mi  ilustre  maestro  el  profesor  Guyon  aconseja  primera- 
mente el  tratamiento  de  urgencia,  que  es  el  cateterismo.  Caso -de 
ser  éste  imposible,  acude  á  la  punción  de  la  vejiga,  sobre  todo  al 
procedimiento  con  cánula  permanente,  tal  como  hoy  se  practica,  y 
que  ahora  trataré  con  alguna  extensión.  De  esta  manera,  según 
Guyon,  hay  la  garantía  de  tener  asegurado  el  curso  de  la  orina  pri- 
mero, y  tener  el  camino  expedito  para  sí ;  más  tarde,  hay  necesi- 
dad de  hacer  el  cateterismo  retrógrado.  Desecha  la  uretrotomia  ex- 
tema, porque  la  lesión  está  emplazada  demasiado  alta  para  que  dé 
buen  resultado,  no  acudiendo  á  ella  á  no  ser  que  la  infiltración  de 
orina  la  haga  absolutamente  necesaria. 

La  punción  de  la  vejiga  dejando  la  cánula  colocada  ó  cisto-des- 
agüe,  es  la  antigua  operación  de  Méry,  resucitada  y  modernizada  por 
el  Dr.  Lejars,  de  París  que,  por  primera  vez,  la  ha  ejecutado  en  su 
Clínica  del  hospital  de  la  Pítié  el  año  1893,  y  que  desde  entonces  ha 
sido  repetida,  con  éxito,  en  todos  los  hospitales  de  París.  Se  emplea 
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un  grueso  trocar  como  el  que  empleaba  Néry«  y  en  ca«>de  urgencia 
puede  usarse  un  trocar  ordinario  de  hidrocele.  Se  han  ocupado  de 
esta  operación^  el  cisto-desagúe,  además  de  Lejars,  J.-L.  Petit,  Pou- 
liot,  Labesque,  Forrestier,  Fehleisen,  Deneffre,  Vignard,  Peiré,  Re- 
my,  Annéau^  todos  los  cuales  citan  observaciones  de  enfermos  eu 
los  que  se  ha  practicado  esta  operación.  La  punción  debe  hacerf^ 
teniendo  bien  desinfectado  y  lavado  el  hipogastrio  y  completamen- 
te esterilizado  el  trocar.  Hay  que  pinchar  por  la  parte  superior  de  la 
sfnfisis^  sirviendo  de  gula  el  abultamiento  que  hace  la  vejiga  disten- 
dida. Hay  que  clavar  el  trocar  sin  miedo^  de  un  sólo  golpe,  y  una 
vez  atravesadas  las  paredes,  debe  retirarse  aquel,  dejando  la  cánu- 
la colocada  para  que  sirva  de  vía  de  salida  á  la  orina. 

Una  de  las  veces  que  yo  hecho  este  cisto-desagüe,  fue  después  de 
haber  estado  el  enfermo  treinta  y  seis  horas  sin  orinar,,  efecto  de 
una  estrechez  infranqueable  que  combatí  más  tarde  con  la  uretroto- 
mía  externa ;  pero  al  ver  al  enfermo  por  primera  vez,  me  encontré 
con  que  hacía  tres  días  que  no  había  orinado  ni  una  sola  gota,  y 
como  no  podía  operar  hasta  el  día  siguiente,  hube  de  acudir  al  cisto- 
desagüe  que  hice  en  presencia  del  Dr.  Jimeno,  profesor  de  la  Facul- 
tad de  Madrid  y  del  Dr.  Campa,  profesor  de  la  Facultad  de  Bar- 
celona. 

Extraje  de  la  vejiga  1.200  gramos  de  orina,  cantidad  exorbitante, 
pues  la  capacidad  máxima  de  la  vejiga  distendida,  es  de  1.900  gra- 
mos según  los  experimentos  hechos  por  Boully. 

El  Dr.  L.  Ferria,  publica  en  la  Gacetta  médica  di  Torino,  del  28  de 
Julio  de  1898,  un  caso  sumamente  notable,  del  que  voy  á  dar  ligera 
idea.  Trátase  de  un  individuo  de  cincuenta  y  un  años,  sobre  cuya 
cadera  izquierda^cayó  una  gruesa  rama  de  un  árbol.  El  golpe  pro- 
dujo lesiones  graves  de  la  pelvis  é  infiltración  sanguínea  en  la  re- 
gión supra-pubiana  y  en  las  ingles,  y  gran  equimosis  en  la  región 
del  trocánter  izquierdo.  Hubo  fractura  del  pubis.  Se  introdujo  una 
sonda  blanda  de  Nélaton,  que  pasó  hasta  la  uretra,  y  por  ella  salió 
gran  cantidad  de  sangre  roja.  Creía  Ferria  que  había  una  fractura 
vertical  del  sacro,  del  tipo  de  fractura  múltiple  de  la  pelvis  de  Voi- 
Uemier.  En  cuanto  á  las  lesiones  viscerales,  dudó  entre  una  lesión 
visceral  y  una  lesión  uretral.  En  vista  de  que  el  hematoma  aumen- 
taba sin  cesar,  y  déla  probable  infiltración  urinosa,  Terria  se  deci- 
dió á  hacer  una  gran  incisión  transversal  por  debajo  del  pubis,  con 
lo  que  vio  iiabía  una  vasta  infiltración  sanguínea  en  el  espacio  de 
Retzius;  fractura  de. las  dos  ramas  del  pubis,  fractura  de  la  rama 
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jtscendente  del  isquión  en  su  base  y  lesión  de  los  cuerpos  caver- 
nosos de  la  uretra. 

Se  hizo  la  talla  vesical,  que  dejó  ver  la  vejiga  intacta,  cateterismo 
retrógrado,  limpieza  de  la  herida  y  extracción  de  las  esquirlas  de  la 
rama  horizontal  derecha,  haciendo,  por  último,  el  desagüe  de  la  ca- 
vidad del  hematoma ;  se  colocó  un  tubo  de  Périer  y  se  hizo  una  in- 
yección de  300  gramos  de  suero  artiñcial. 

Las  consecuencias  de  esta  operación  fueron  muy  favorables,  pues 
no  se  ha  notado  en  la  uretra  ninguna  tendencia  á  la  estrechez  en  el 
punto  eix  que  fue  hecha  la  sutura.  La  dirección  del  conducto  también 
ha  quedado  normal.  La  orina,  un  año  después  de  la  operación,  sale 
normal,  en  chorro  y  número  de  micciones.  La  orina  es  clara  y  pre- 
senta la  particularidad  de  que,  ciertas  veces,  al  ñnal  de  la  micción, 
arrastra  una  pequeña  ma^a  epitelial  muy  parecida  á  los  colesteato- 
mas  del  olio  medio,  la  cual  supone  Ferria  que  es  el  producto  de  la 
cicatriz  transversal  en  el  punto  de  la  incisión  hipogástrica.  La  espi- 
na ilíaca  an tero-superior  derecha  está  un  centímetro  y  medio  más 
alta  que  la  izquierda. 

Este  caso  es  lo  bastante  elocuente  para  demostrar  la  importancia 
que,  en  los  casos  más  graves  de  ruptura  de  la  uretra  membranosa 
con  fractura  de  los  huesos  y  otros  trastornos  importantes,  tiene  la 
rápida  intervención  quirúrgica,  pues  á  pesar  de  las  muchas  altera- 
ciones que  en  éste  enfermo  produjo  el  accidente,  no  tan  sólo  desapa- 
recieron todos,  sino  además,  la  uretra  ha  quedado  en  condiciones 
normales,  sin  que  á  pesar  del  año  transcurrido,  se  haya  iniciado  la 
tendencia  á  la  estrechez  tan  frecuente  en  estos  casos. 

»  » 

Ya  he  dicho  anteriormente  que  mientras  los  cirujanos  anticuados 
Y  ios  autores  clásicos  practican  y  aconsejan  hacer  el  cateterismo 
primero  y  la  punción  no  siendo  esto  posible,  los  maestros  de  las 
grandes  Clínicas  europeas,  acuden  directamente  á  la  uretrotomia 
externa,  hecha  inmediatamente  ó  lo  antes  posible,  aun  tratándose 
«le  los  casos  llamados  levesp)  es  decir,  de  las  rupturas  de  la  uretra  en 
que  sólo  está  interesada  la  túnica  intersticial.  Esta  manera  de  pro- 
ceder está  perfectamente  de  acuerdo  con  la  lógica  y  con  la  clínica. 

Ck)n  efecto,  aparte  de  que  la  introducción  de  la  sonda  permanente 
^  difícil,  aun  en  los  casos  en  que  no  ha  habido  desgarro  de  la  túni- 
ca interna,  efecto  de  la  estrechez  que  el  derrame  sangaineo  pro- 
<luc€,  aun  suponiendo  que  el  cateterismo  se  ^.juí$te  coipq  jbI  maes- 
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tro  Oitjon  nos  aconseja  á  sus  d^cípulos,  empleando  un  iimlniíDento 
acodado  cuyo  pico  camine  haciendo  presión  sobre  la  pared  saperior 
de  la  uretra,  hay  el  peligro  de  producir  la  ulceración  de  la  mucosa 
▼¡nfendo  á  repetirse  el  ya  citado  caso  de  Heys.  Además,  s  desde  el 
punto  de  vista  de  la  anatomía  patológica  es  perfectamente  deslinda- 
ble  el  campo  de  los  diversos  grados  de  ruptura,  en  el  terreno  de  la 
Clínica  no  es  ésta  labor  tan  fácil,  pues  se  da  el  caso  de  haber  ruptu- 
ra de  la  túnica  intersticial  y  ligero  desgarro  de  la  interna,  admitién- 
dose éste  como  tipo  más  leve,  cuando  en  realidad  hay  que  clasificar- 
lo en  el  segundo  grado,  á  pesar  de  no  haber  sobrevenido  hemo- 
rragia. 

Voy  á  referir  un  ejemplo,  del  cual  se  puede  tomar  buena  enseñan- 
za. Kl  verano  de  1889,  vi  en  el  hospital  Necker,  de  París,  un  enfermo 
que  poco  antes,  en  Abril,  habla  sido  operado  de  uretrotomf a  interna 
de  atrás  adelante  por  el  profesor  Guyon.  Este  enfermo  ingresó  en  la 
sala  Cíviale  el  9  de  Abril  de  aquel  mismo  año  1889;  no  había  pade- 
cido nunca  blenorragia;  hacía  ya  veinte  años  habla  recibido  un 
puntapié  en  el  escroto,  sin  que  tuviera  otros  síntomas  más  que  el 
dolor  consiguiente  y  contusión  poco  intensa.  El  año  90  (ó  sea  once 
después  del  accidente),  comenzó  á  notar  dificultad  en  las  micciones. 
hasta  que  á  los  ocho  días  fue  presa  de  retención  aguda  que  exigió  ei 
cateterismo.  El  mes  de  Diciembre  de  1888,  tuvo  un  abceso  en  la  mar- 
gen del  ano  que  originó  una  fístula  que  dejó  camino  expedito  ai 
paso  de  la  orina.  Acudió  al  hospital  Necker,  en  donde  se  vio  la  exis- 
tencia de  una  estrechez  que  permitía  el  paso  del  explorador  número 
10 ;  como  tratamiento,  se  hizo  la  dilatación  hasta  el  beniqué  39,  del 
cual  ya  no  se  pudo  pasar.  El  13  de  Abril,  hizo  el  profesor  Guyon  la 
uretrotomfa  interna  de  atrás  adelante  y  después  se  repitió  la  dilata- 
ción/pudiendo  llegar  hasta  el  beniqué  46,  á  pesar  de  lo  cual,  por  I» 
fístula  pasaba  la  orina.  El  18  de  Mayo  vi  practicar  la  operación 
para  hacer  desaparecer  el  tumor  perineal,  para  lo  que  el  Dr.  Guyon 
hizo  primero  la  incisión  y  después  el  desagüe  de  aquel,  abandonan- 
do el  enfermo  el  hospital  completamente  curado  el  13  de  Agosto. 

Estos  datos,  tomados  los  primeros  del  registro  de  la  Clínica  de  vía*^ 
urinarias,  y  los  segundos  observados  directamente  por  mí,  tenían 
en  mi  sentir  gran  importancia  por  la  manera  de  haberse  presenta- 
do la  estrechez  á  consecuencia  de  un  traumatismo  tan  ligero,  qu<* 
no  habla  producido  los  síntomas  de  tal  lesión.  Pero  más  importante' 
me  pareció  al  leer  el  año  pasado  la  monografía  de  Fabre^  en  la  que, 
después  de  ocuparse  extensamente  de  este  caso  notable,  refería  k» 
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que  vino  á  suceder  después  de  que  el  operado  salió  del  Hospital  Nec- 
ker.  Fue  ello,  que  en  Agosto  del  91  (dos  años  más  tarde)' regresó  al 
hospital  con  el  perineo  rojo,  endurecido,  edematoso  y  con  otras  dos 
'  fístulas,  sin  que  por  la  uretra  pudiera  pasarse  un  explorador  mayor 
que  el  16. 

Este  es  un  caso  que  no  deja  lugar  á  la  duda.  Aquí  hubo  en  un 
principio  ruptura  intersticial  de  la  uretra,  sin  desgarro  de  la  muco- 
sa, pues  de  haberla  habido,  se  hubiera  presentado  algo  de  hematu- 
ría,  aunque  sólo  hubieran  sido  algunas  gotas  de  sangre.  No  hubo 
tampoco  gran  derrame  sanguíneo,  puesto  que  no  se  presentó  estre- 
chez aguda  producida  por  el  mencionado  derrame  sanguíneo.  Sin 
embargo,  sin  que  hubiera  habido  la  más  ligera  blenorragia  que  pu- 
diera explicar  los  trastornos  uretrales,  á  los  once  años  de  trauma- 
tismo tan  insignifícante,  viene  á  iniciarse  la  estrechez  que  ha  exigi- 
do varias  operaciones  y  que  ha  producido  grandes  trastornos. 

No  cito  nuevos  casos,  por  no  fatigar  la  paciencia  del  lector ;  pero 
puede  añrmarse  que  los  traumatismos  de  la  uretra,  aun  los  más  le- 
ves, como  por  ejemplo  el  que  acabo  de  mencionar,  pueden  producir 
y  producen  alteraciones  y  trastornos  en  la  uretra,  especialmente 
estrecheces  con  gran  tendencia  retráctil, 

¿Sucederá  lo  mismo  acudiendo  á  la  uretrotomía  externa?  Segura- 
mente no.  Hecha  esta  operación  lo  antes  que  sea  posible  y  haciendo 
la  sutura  de  la  uretra  de  la  manera  que  antes  he  mencionado,  se 
pi*oduce  una  bicatriz  mucho  más  regular  que  la  que  se  forma  espon- 
táneamente, cicatriz  que,  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  no  provo- 
cará estrechez. 

Cuanto  más  sencillo  sea  el  traumatismo,  tanto  más  sencilla  será 
también  la  uretrotomía  externa,  pues  en  los  casos  llamados  leves, 
será  posible  el  paso  del  catéter,  y  entonces,  la  operación  se  hará 
con  conductor,  siendo  entonces  muy  fácil  llegar  á  incindir  la  uretra 
sirviéndose  de  la  ranura  del  catéter  que  sirve  de  guía. 

Esta  es  la  conducta  que  siguen  los  grandes  maestros  en  vías  uri- 
narias, tanto  en  Francia  como  en  Inglaterra  y  en  Alemania.  Duran- 
te mi  permanencia  el  año  pasado  en  Inglaterra,  en  la  excursión 
que  hice  á  Liverpool,  me  enseñó  el  profesor  Reginald  Harrisson,  dos 
enfermos  que  había  operado  en  The  Liverpool  Roy  al  Infirmar  y  ha- 
cía pocos  días,  los  dos  por  traumatismo  leve  de  la  uretra,  haciendo 
en  ambos  la  uretrotomía  externa,  que  considera  como  el  tratamien- 
to único  de  estas  lesiones,  porque  es  imposible  en  la  Clínica  determi- 
nar la  extensión  del  desgarro ;  porque  esta  operación  09  el  mejor 
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medio  de  evitar  la  extravasación  de  la  orína^  y  por  último,  porque 
disminuye  los  peligros  de  las  estrecheces,  y  si  no  las  evita,  al  menos 
las  hace  menos  graves. 

Pero  si  se  quiere  tener  la  garantía  del  éxito,  hay  que  apelar  á  la 
uretrotomia  externa  lo  más  pronto  posible,  antes  de  que  el  dasarro- 
llo  de  los  fenómenos  consecutivos  vaya  á  deformar  la  región  y  á 
desviar  los  tejidos  de  su  sitio. 

De  suerte  que,  si  en  los  casos  menos  intensos  se  apela  á  la  uretro- 
tomia externa,  con  mÁs  motivo  todavía  se  acude  á  ella  en  los  casos 
de  mediana  intensidad  y  en  los  graves.  En  estos,  haciendo  ruptura 
<le  las  tres  túnicas  de  la  uretra,  bien  en  toda  su  circunferencia,  bien 
quedando  una  pequeña  parte  en  que  las  dos  reuniones  anterior  y 
posterior,  permanezcan  unidas,  hay  necesariamente  desviación  do 
Jos  bordes  de  la  herida,  y  como  consecuencia,  la  operación  será  bas- 
tante más  difícil ;  pero  á  pesar  de  esta  dificultad,  la  uretrotomia  ex- 
terna es  necesaria,  porque  á  no  practicarse  de  una  manera  tal  qup 
los  dos  extremos  de  uretra  vengan  á  acoplarse  y  á  suturarse  de  una 
manera  perfecta  y  á  cicatrizar  sobre  la  sonda  permanente,  es  seguro 
que  en  breve  plazo  sobrevendrán  graves  complicaciones  uretrales 
que  comenzarán  por  una  estrechez  muy  extensa  y  con  tendencia 
muy  marcada  á  la  retracción,  y  que  acabarán  agotando  todo  el  re- 
pertorio operatorio  sin  que  jamás  se  llegue  á  la  perfecta  curación. 

Para  terminar  este  trabajo  voy  á  referir  un  caso  muy  elocuente. 
Su  lectura  demuestra  que  en  los  casos  más  leves,  la  abstención  de 
la  intervención  quirúrgica  enérgica,  es  decir,  de  la  uretrotomia  ex- 
terna, produce  trastornos  muy  intensos  y  graves.  Este  enfermo  tuvo 
una  ruptura  de  la  uretra  sin  retención,  ni  uretrorragia  y  sin  contu- 
sión en  la  región  perineal ;  el  caso  más  sencillo.  No  se  intervino, 
y  en  el  transen  reo  de  muy  pocos  años,  la  estrechez  desarrollada 
ha  exigido  primero  la  uretrotomia  externa  á  los  tres  años  del 
accidente,  después  tres  uretrotomías  internas,  luego  un  cateteris- 
mo casi  diario  y,  por  último,  la  resección  de  la  uretra  en  la  partf 
on  que  se  había  desarrollado  la  estrechez.  Esta  historia  la  publica 
Paul  Nogués  en  los  Annales  dea  Af aladees  dea  órganos  gemto-urinai- 
res,  número  del  mes  de  Febrero  último. 

Un  muchacho  de  nueve  años,  cayó  ahorcajadas  sobre  un  banco, 
teniendo  ruptura  de  la  uretra  y  después  estrechez  cicatricial.  fin 
1888  uretrotomia  externa  ;  desde  entonces  hasta  1891,  tres  uretroto- 
mías internas ;  todas  estas  operaciones  dieix>n  resultados  sólo  mo- 
mentáneos. La  dilatación  ha  sido  siempre  difícil  y  dolorosa  en  sumo 
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grado.  La  retracción  era  tan  grande,  que  había  necesidad  de  hacer- 
la diariamente.  Orina  turbia,  frecuentes  accesos  de  fiebre,  riñon  iz- 
quierdo aumentado  de  volumen.  En  vista  de  este  estado,  el  profesor 
<Vuyon  decidió  hacer  la  resección  de  la  uretra,  que  fue  practicada 
^1 5  de  Agosto  de  1891. 

Incisión  perineal  media  de  cinco  centímetros,  que  permitió  ver  en 
ia  pared  inferior  de  la  uretra  un  núcleo  cícatricial  de  12  milímetros 
de  ancho.  No  se  tocó  la  pared  superior ;  en  la  inferior  se  extirpó  el 
núcleo  fibroso  y  los  dos  bordes  anterior  y  posterior  de  la  uretra  fue- 
ron unidos  por  sutura  en  dos  planos  de  suturas  que  comprendieron 
las  partes  blandas  del  perineo.  No  se  colocó  tubo  de  desagüe.  Se 
efectuó  la  unión  por  primera  intención. 

Han  transcurrido  siete  años  y  medio  desde  que  fue  operado  este 
individuo,  y  desde  entonces  ha  acudido  muchas  veces  al  Hospital 
Necker  á  hacerse  dilatar  la  uretra,  dejando  de  acudir  desde  Octubre 
•le  1897,  hasta  el  mes  de  Diciembre  último  que  volvió.  En  todo  este 
tiempo  no  le  ha  sido  dilatada  la  uretra.  Pasa  el  explorador  núme- 
ro 12;  desde  aquel  día  comiénzase  la  dilatación  que  ha  sido  sencilla, 
sin  ningún  entorpecimiento,  formando  contraste  con  los  obstáculos 
y  dolores  que  habla  siempre  antes  de  hacer  la  resección. 

Esta  historia  demuestra  lo  que  ya  he  dicho  anteriormente :  que  la 

intervención  quirúrgica  es  indispensable  para  evitar  alteraciones  y 

,    trastornos.  Con  efecto,  si  á  raíz  del  accidente  se  hubiera  hecho  la 

I    uretrotomía  externa  ¿hubiera  habido  formación  de  núcleo  de  tejido 

•cícatricial?  Seguramente  no.  La  unión  de  los  bordes  de  la  herida 

]    hubieran  cicatrizado  de  una  manera  regular  y  el  buen  calibre  de  la 

uretra  se  hubiera  sostenido  con  una  dilatación  temporal  muy  de 

tarde  en  tarde,  como  sucede  ahora  después  de  hecha  la  resección. 


»»»»n<<4<< 
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CIRROSIS  MIXTA  DEL  LÚBULO  PEQUERO  DEL  HÍGADO 

H>K  BL   DOCTOR 

D.  JOSÉ  CARRERAS 

Médieo  en  TorroelU  de  Moot^ri  fGeront). 


Hace  poco  tiempo  asisto  á  un  enfermo  de  veinticinco  años  de  edad 
y  de  temperamento  linfático^  en  el  que  tiene  una  importancia  suma 
la  evolución  del  mal  y  que  es  de  difícil  diagnóstico  la  enfermedad 
(]ue  le  aqueja. 

Se  trata  de  un  enfermo  que  viene  padeciendo,  desde  hace  muchos 
años,  del  estómago,  experimentando  sensaciones  dolorosas  en  el  epi- 
gastrio, con  intermitencia  al  principio,  pero  más  tarde  revistiendo 
carácter  de  continuidad.  Tenia  vómitos,  ya  alimenticios,  ya  acafe- 
tados,  y  estreñimiento  de  vientre,  sosteniéndose  todos  esos  fenóme- 
nos desde  la  niñez. 

Hay  que  tener  en  cuenta  el  tumor  que  presenta  el  enfermo  en  el 
ombligo,  y  que  ofrece  algunos  años  de  existencia. 

Respecto  á  la  etiología  de  la  enfermedad  que  padece  este  joven,  be 
de  apuntar  que  no  tengo  la  menor  duda  de  que  ha  contribuido  pode- 
rosamente á  su  aparición  y  desarrollo  el  uso  excesivo  de  las  bebi- 
das alcohólicas.  ¿Puede  haber  inñuído  un  esfuerzo  continuado,  como 
lo  es  el  juego  de  pelota,  al  que  era  sumamente  añcionado  dicho 
sujeto? 

La  piel  del  enfermo  acusa  un  tinte  hepático,  apareciendo  una  li- 
gera sufusión  ictérica  en  las  escleróticas.  Este  joven  se  presenta  pá- 
lido, demacrado,  triste  y  decaído. 

En  la  lengua  se  aprecian  fenómenos  que  acusan  catarro  del  estó- 
mago. El  apetito  es  regular  y  el  estreñimiento  de  vientre  tenaz. 

Examinando  la  cavidad  abdominal,  exteriormente  considerada, 
se  convence  cualquiera  de  que  está  normal,  lo  cual  aleja  la  idea  de 
la  existencia  de  algunas  enfermedades  con  las  que  pudiera  confun- 
dirse la  que  padece  el  enfermo,  como,  por  ejemplo,  la  peritonitis 
crónica. 

A  la  percusión,  se  nota  macicez  en  el  epigastrio  é  hipocondrio  de- 
recho, particularmente  al  nivel  del  lóbulo  pequeño  del  hígado. 

Con  el  auxilio  de  la  palpación,  llama  poderosamente  la  ateneión 
la  presencia  de  una  masa  que  se  halla  como  atravesada  en  el  ombli- 
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go,  la  cual  tíé  pierde  hacia  arriba  cerca  del  epigastrio  y  hacia  el  hí- 
gado se  aplanay  no  encontrándose  separación  entre  el  tumor  y  el  hi- 
pocondrio derecho.  Esa  masa  es  dura,  algo  globulosa  y  no  presta  ¿ 
ia  mano  sensación  alguna  de  pastosidad ;  es  sensible  á  la  presión  di- 
gital. Aplicando  en  ella  la  mano,  evidentemente  se  notan  latidos, 
y  cuando  con  los  dedos  se  abrazan  los  extremos  de  dicha  masa  para 
observar  si  existe  distensión  y  reducción,  no  es  posible  notarlos. 
Auscultándola  ya  directamente  con  el  oído,  ya  con  el  estetóscopo 
sin  practicar  presión,  no  se  percibe  ruido  alguno ;  pero  la  presión 
contra  dicho  tumor  es  grande,  se  nota  un  soplo  sutil  y  muy  profundo. 

A  lo  expuesto,  réstame  apuntar  que  las  lineas  pleximétricas  del 
hígado  son  normales  y  que  las  demás  funciones  se  presentan  en 
completo  estado  fisiológico,  excepción  hecha  de  que  cuando  se  pro- 
cede á  pulsar  simultáneamente  las  arterias  pedia  y  radial,  en  vez  de 
isocronismo,  existe  un  brevísimo  espacio  de  tiempo  entre  una  y  otra 
pulsación. 

No  hay  duda  de  que  en  este  enfermo  existe  afección  gástrica,  ya 
que  se  aprecian  perfectamente  los  fenómenos  propios  del  catarro  del 
estómago ;  además,  recuérdese  que  han  existido  vómitos,  que  fueron 
al  principio  alimenticios  y  más  tarde  acafetados,  cuyos  síntomas 
podrían  hacerme  sospechar  un  tumor  canceroso  del  estómago,  y  que 
para  admitirlo,  además  de  que  faltan  las  condiciones  de  edad,  he  de 
hacer  presente  que,  dado  el  tiempo  que  va  desde  que  el  enfermo  pa- 
dece la  enfermedad  que  me  ocupa  en  estos  momentos,  hubiera  irre- 
mediablemente acabado  ya  con  su  vida. 

Respecto  al  vómito  acafetado,  hay  que  hacer  constar  que  en  mu- 
chas ocasiones  arguye  la  presencia  de  un  catarro  gástrico  exulce- 
rativo,  y  en  otras  sobreviene  á  consecuencia  y  como  corolario  de  es- 
tados varicosos  del  estómago.  Por  lo  tanto,  no  hay  que  preocuparse 
de  ese  síntoma. 

No  puede  creerse  en  la  existencia  de  un  tumor  planiforme  del  es- 
tómago, porque  aparecerían  fenómenos  dispépticos  intensos. 

¿Se  trata  de  una  enfei^medad  del  duodeno?  A  mi  modo  de  ver,  no, 
porque  de  existir,  no  aparecería  el  tumor  tan  enorme,  y  además,  el 
enfermo  no  acusa  el  cuadro  clásico  de  la  úlcera  crónica  de  aquella 
|K)rción  de  intestino,  y  que  ya  sabemos  viene  representado  por  co- 
lecistitis, obstrucción  del  conducto  biliar,  ictericia,  aumento  de  vo- 
lumen de  la  vejiga  de  la  hiél,  etc. 

¿Puédese  admitir  una  enfermedad  del  colon  transverso?  No,  por- 
que no  se  comprende  que  llegase  á  formar  un  tumor  de  tales  dimen- 
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siones ;  asimismo,  aparecerían  fenómenos  de  estreñimiento  hijos  de 
estrecheces  producidas  por  la  compresión  que  efectuarla  el  tumor 
sobre  el  colon ;  habría  acumulación  de  materiales  excrementicios 
en  el  ciego  y  afectarían  éstos  la  forma  aplanada. 

¿Podría  tratarse  de  una  enfermedad  del  páncreas?  No  es  fárCil,  en 
primer  lugar,  diré  que  son  raras  las  enfermedades  de  este  órgano,  y 
además,  en  caso  de  enfermar,  no  sería  tan  asequible  al  tacto  el  tu- 
mor que  presenta  nuestro  enfermo,  sí  se  tiene  en  cuenta  la  profun- 
didad á  que' se  halla  situado  el  páncreas. 

¿Se  creerá  en  la  formación  de  un  aneurisma  de  la  aorta  abdomi- 
nal? Este  es  un  diagnóstico  en  extremo  difícil.  He  de  confesar  que 
puede  aparecer  el  cuadro  de  este  aneurisma,  y  sin  embargo,  á  vuel- 
ta de  algún  tiempo,  casi  desaparece  el  tumor,  lo  propio  que  los  lati- 
dos, expansiones,  etc.,  y  muere  el  enfermo,  descubriendo  la  autopsia 
el  saco  aneurismático,  en  el  que  se  habían  fraguado  variaciones  no- 
tables. Hay  aneurismas  de  la  aorta  abdominal  sin  tumor.  No  puedo 
menos  de  hacer  constar  que  dudo  de  la  existencia  de  dicho  aneuris- 
ma en  este  enfermo,  pues  se  ven  en  a  práctica  tumores  que  la- 
ten y  que  comprimiéndolos  dan  origen  á  un  soplo,  y  no  son  tales 
aneurismas.  Yo  no  puedo  admitirlo  aquí,  en  primer  lugar,  por  la 
edad  del  enfermo,  y  si  bien  podríamos  aceptar  que  el  juego  de  pelo- 
ta, á  que  frecuentemente  se  dedicaba  dicho  sujeto,  hubiese  contri- 
buido á  su  producción,  es  más  lógico  y  probable  que  hubiese  fragua- 
do una  dilatación  de  la  aorta  torácica  ó  una  lesión  cardiaca.  Si  bien 
el  tumor  late,  nada  tiene  que  ver,  por  cuanto  no  va  "seguido  de  la 
expansión  característica.  También  'se  me  puede  achacar  el  hecho 
de  que  falta  el  isocronismo  en  las  pulsaciones  de  las  arterias  radial 
y  pedia,  á  lo  cual  expondré  una  razón  obvia,  diciendo  que  aquél 
puede  dejar  de  verificarse  en  virtud  de  un  acto  mecánico  cualquiera. 

A  medida  que  voy  haciendo  el  diagnóstico  por  exclusión,  me  en- 
cuentro, nelis  nolis^  dentro  del  grupo  de  las  enfermedades  del  hígado. 
Anticipadamente  sostengo  que  el  tumor  de  este  enfermo  es  hepático. 
¿En  queme  fundo? 

Véamoslo. 

Empezó  la  lesión  por  catarro  del  estómago,  dispepsia,  vómitos,  es- 
treñimiento, etc.,  y  apareció  luego  la  afección  que  me  ocupa,  á  cau- 
sa, sin  duda,  del  excesivo  uso  de  bebidas  alcohólicas  que  hacía  el 
enfermo. 

Téngase  presente  que  en  este  sujeto  se  notaba  una  coloración  ama- 
rillo-obscura de  su  tegumento,  propia  de  las  lesiones  hepáticas,  y 
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que  ba  desaparecido  casi  por  completo.  Además,  el  enfermo  6e  ha 
animado,  ha  mejorado  algo  y  háse  reducido  el  tumor,  gracias  á  ha- 
})erie  sometido^  por  espacio  de  algunos  días,  á  un  tratamiento 
adhoe. 

Ya  sabemos  que  en  caso  de  duda  en  el  diagnóstico,  la  medicación 
se  encarga  de  demostrarlo  natura  morborum  curationes  oatentant. 

¿De  qué  lesión  hepática  se  trata?  Esta  es  una  cuestión  muy  difícil 
<ie  precisar.  Ck>n  todo,  digamos  que  un  órgano  tan  importante  como 
^9  el  hígado  y  tan  accesible  á  nuestros  sentidos,  está  enfermo  mu> 
chas  veces,  presentándose  tan  sólo,  en  calidad  de  síntomas,  inape- 
tencia, mal  humor  y  tristeza. 

No  hay  que  decir  de  si  en  el  presente  caso  se  trata  de  un  quiste  hi- 
datidico,  ya  que  éste  es  más  frecuente  que  se  fragüe  en  el  seno  mis- 
mo del  órgano  ó  en  su  parte  alta ;  además,  acusa  elasticidad  por  es- 
tar lleno  de  líquido,  y  se  mantiene  mucho  tiempo  sin  que  se  altere  el 
funcionalismo  hepático  y  gastro-intestinal,  al  revés  precisamente 
de  lo  que  ha  ocurrido  en  este  enfermo. 

No  puede  ser  tampoco  un  cáncer  del  hígado,  por  faltar  la  condi- 
ción de  edad  en  este  enfermo,  y  además,  porque  el  cáncer  de  este 
órgano  suele  ser  secundario. 

Tampoco  es  fácil  que  se  trate  de  una  hepatitis  parenquimatosa, 
l'orque  es  enfermedad  febril,  y  en  este  sujeto  no  aparece  la  fiebre  ; 
además,  con  el  tiempo  que  hace  qué  acusa  la  enfermedad,  hubiérase 
producido  ya  un  reblandecimiento  del  elemento  corpuscular  intrín- 
seco, dando  origen  á  una  depresión  notable  de  fuerzas,  ó  bien  se  hu- 
itiera  presentado  la  supuración,  ya  infiltrada,  ya  estancada,  for- 
mando absceso. 

La  cirrosis  clásica,  insular  ó  anular,  también  hay  que  eliminarla^ 
y  digo  que  no  puede  admitirse,  por  cuq,nto  la  de  forma  insular  acu- 
saría en  el  enfermo  un  desorden  manifiesto  en  las  vías  biliares  (icte- 
ricia), además  del  abultamiento  total  del  órgano  (hipertrofia)  que  se 
apreciarla.  La  de  forma  anular  aún  con  menor  motivo  puede  acep- 
tarse, pues  ya  se  sabe  que  constituye  una  enfermedad  indolente,  que 
tiende  á  la  atrofia,  y  que  antes  de  que  pueda  ser  diagnosticada,  apa- 
recen los  fenómenos  hidrópicos. 

Con  la  degeneración  amiloidea  del  hígado  tampoco  puede  confun- 
dirse, porque  constituye  un  hecho  consecutivo  á  la  tuberculosis,  á  la 
ííífilis,  al  cáncer  ó  al  paludismo ;  al  mismo  tiempo  que  esa  degenera- 
ción, la  hay  también  en  otros  órganos,  y  ya  sabemos  que  en  este  en- 
fermo no  ha  habido  hecho  primitivo  distrófico  alguno. 
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Me  restan  estudiar  las  cirrosis  hepáticas  mixtas,  las  cuates  no  ig- 
noramos que  son  dependientes  de  la  unión  de  la  cirrosis  anular  con 
la  insular^  ó  de  la  cirrosis  con  la  degeneración  granosa  del  htgado. 
Existe^  además^  una  cirrosis  mixta  de  los  bebedores,  y  ésta  es  la  que, 
á  mi  modo  de  ver,  se  amolda  á  la  que  padece  este  eniermo.  Suele  pre- 
sentarse esta  cirrosis  concentrada  en  un  punto  del  higado,  atacando 
á  un  lóbulo,  y  de  preferencia  el  pequeño.  Así,  no  es  de  extrañar  que 
cuando  á  los  sujetos  bebedores  se  les  comprime  el  ilóbulo  grande  del 
hígado,  se  muestren  indiferentes  á  nuestras  manipulaciones,  muy  al 
contrario  de  lo  que  sucede  cuando  la  compresión  se  verifica  en  el  ló- 
bulo pequeño,  en  el  cual  experimentan  dolor. 

Esta  es  una  enfermedad  que  evoluciona  con  lentitud,  no  va  acom- 
pañada de  ictericia,  los  enfermos  presentan  un  color  térreo-pajizo 
sui  generis  y  puede  existir  mucho  tiempo  sin  que  aparezcan  los  fe- 
nómenos hidrópicos. 

Con  lo  descrito,  pues,  se  desprende  que  en  el  presente  caso  se  trata 
de  una  cirrosis  mixta  del  lóbulo  pequeño  del  hígado,  que  no  acepto 
haya  sido  primitiva,  ni  que  comenzara  á  los  ocho  años. 

Estoy  convencido  de  que  la  enfermedad  primitiva  radicó  en  el  es- 
tómago, y  ya  sea  en  virtud  de  la  propagación  del  catarro  de  esa  vis- 
cera, ya  por  la  solidaridad  que  existe  entre  ambos  órganos,  ya  por 
el  abuso  que  el  enfermo  hacía  de  las  bebidas  alcohólicas,  lo  cierto 
es  que  dieron  margen  á  la  lesión  que  en  la  actualidad  padece  nuestro 
enfermo. 

Es  probable  que  este  sujeto  viva  mucho  tiempo  con  su  enfermedad, 
pues  ésta  es  de  curso  lento,  pero  á  la  larga,  ha  de  ser  victima  de  la 
lesión  que  acabo  de  admitir.  Por  consiguiente,  he  de  formular  un 
pronóstico  grave,  más  bien  para  el  porvenir  que  por  el  presente. 

Interesan  grandemente  los  recursos  dietéticos.  Dados  los  hábitos 
alcohólicos  en  este  enfermo,  sólo  le  permito  una  pequeña  cantidad 
<le  vino  tinto,  haciendo  uso  de  alimentos  de  fácil  digestión  y  siendo 
riguroso  en  la  proscripción  de  grasas. 

He  empleado  por  espacio  de  algunos  días  las  substancias  salinas 
{agua  de  Rubinat,  sulfato  de  sosa,  sulfato  de  potasa,  etc.),  cuya  me- 
dicación suspendí  algunos  días  á  fin  de  poder  someter  el  enfermo  al 
•uso  de  los  alcalinos  y  colagogos. 

He  creído  que  me  prestarían  utilidad,  y  por  tanto,  heme  valido  de 
las  embrocaciones  con  la  tintura  concentrada  de  iodo  exterior* 
-mente. 
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Aunque  el  titulo  del  presente  opúsculo  indica  que  está  escrito  para 
el  enfermo,  no  para  el  médico,  y,  por  lo  tanto,  contiene  una  porción 
de  nociones  y  de  conceptos  que  entre  la  clase  médica  son  ó  deben  ser 
de  conocimiento  vulgar,  su  lectura,  no  sólo  no  resulta  cansada  por 
tratarse  de  asuntos  muy  conocidos,  sino  que  el  Dr.  Valenzuela  ha  sa- 
bido presentarlos  de  tal  modo,  por  el  orden,  claridad,  método  en  la 
exposición,  y  concisión  de  lenguaje  con  que  los  desarrolla,  que  de 
todo  ello  resulta  que  un  librito  cuyo  objeto  es  dirigir  al  enfermo  del 
pecho,  no  huelga  en  la  biblioteca  del  médico  y,  sobre  todo,  en  la  de 
quien  se  consagre  con  cierta  predilección  al  estudio  de  las  afeccio- 
nes  del  aparató  respiratorio. 

Dos  caracteres  especiales  tiene  el  folleto  actual :  uno,  el  dominio 
que  revela  el  Dr.  Valenzuela  de  la  especialidad  que  tan  brillante- 
mente cultiva;  el  autor  no  vacila  nunca  en  sus  afírmaciones,  y  en  la 
exposición  de  todas  las  materias  se  manifíesta  preciso  y  categórico, 
como  quien  conoce  á  fondo  el  asunto,  tanto  en  el  terreno  de  la  erudi- 
ción como  en  el  de  la  experiencia  y  observación  personal.  El  otro 
carácter  es  la  predilección  que  muestra  por  determinados  medios  te- 
rapéuticos, y  muy  especialmente  por  el  tratamiento  atmiátrico  en 
que,  como  es  sabido  de  todo  el  mundo,  es  consumado  maestro.  Esta 
predilección  acaso  le  lleva  á  exagerar  la  importancia  de  dicho  tra- 
tamiento; por  lo  menos  no  creo  que  sean  muchos  los  que  en  la  jorna- 
da del  sujeto  amenazado  de  tuberculosis  consideren  de  necesidad 
que  el  individuo  tome  una  sesión  atmiátrica  de  inhalaciones  sub- 
oxigenadas  diariamente. 

II 

El  autor  de  este  folleto,  preocupado  con  las  tendencias  materialis- 
tas de  la  moderna  antropología  criminal,  resultado  de  que  sus  prin- 
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cipales  corifeos  y  fundadores  son  partidarios  de  dichas  ideas,  se  \m 
propuesto  con  la  publicación  de  su  obrita  contrarrestar  tales  ten- 
dencias y  demostrar  que  los  hechos  positivos  que  han  dado  á  cono- 
cer los  antropólogos  y  las  inducciones  legitimas  que  de  ellos  se  infío- 
ren,  en  nada  se  oponen  á  las  tesis  sustentadas  por  la  escuela  espiri- 
tualista. 

Para  ello  va  estudiando  en  capítulos  sucesivos^  y  siempre  con  el 
criterio  expuesto:  el  derecho  penal  y  la  antropología  criminal, ^i 
delito,  sus  factores,  el  delincuente,  el  atavismo,  herencia  y  degene- 
ración, y  la  locura,  y  por  fin,  termina  con  un  capítulo  dedicado  a 
los  anarquistas. 

Muy  laudables  son  las  tendencias  de  la  obra,  pues  realmente,  hatv 
falta  que  se  vaya  precisando  lo  que  es  de  valor  positivo  en  antropo- 
logía criminal  y  lo  que  no  tiepe  otra  importancia  que  la  de  una  apre 
ciación  subjetiva  más  ó  menos  fundada.  Entiendo,  sin  embargo,  qu«' 
el  Dr.  Mariano  Andrade  aún  concede  demasiado  á  la  escuela  que 
trata  de  rectificar.  Por  otra  parte,  así  como  la  lectura  del  folleto  re- 
vela desde  luego  que  su  autor  está  versado  más  especialmente  en  la 
Ciencia  del  derecho,  no  es  extraño  tampoco  que  para  el  lector  médi- 
co sea  más  interesante  y  máus  comprensible  á  la  vez,  la  sección  au- 
tropológica  y  médica  que  no  aquella  que  se  relaciona  de  un  mod«> 
más  directo  con  Tos  problemas  de  orden  jurídico. 

Es,  por  lo  tanto,  la  obrita  del  Dr.  Mariano  Andrade,  más  útil  al 
abogado  que  al  módico,  sin  que  esto  sea  negar  que  pueda  prestar 
servicios  á  este  último  en  determinadas  circunstancias. 
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S€8ión  del  dia  17  de  Junio  de  1899. 

La  radiografía  en  sus  aplicaciones  á  la  Clínica.  —  El  Dr.  Espina,  después 
de  hacer  ana  breyisima  historia  de  los  descubríniientoB  últimamente  acae- 
cidos en  esta  rama  de  exploración  médica,  sobre  todo  del  interroptor 
Wehlnet,  trató  de  los  medios  modernos  de  diagnóstico  que  han  precedido 
á  la  radiografía,  y  principalmente  de  los  fundados  en  la  Inz  reflejada  y  en  el 
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método  gráfico,  clasificando  á  la  radiografía  como  uno  de  los  medios  electro- 
fotogénicos,  por  tener  como  base  una  técnica  fundada  en  la  electricidad  y 
en  la  aplicación  de  la  luz  por  medio  de  la  fotografía. 

EHo^ó  el  auxilio  que  las  Ciencias  físicas  prestan  á  la  Medicina,  defendien'^ 
do  la  necesidad  de  nn  estudio  más  profundo  de  estas  ciencias  en  la  prepara- 
ción de  nuestra  carrera,  dando  un  carácter  politécnico  á  estos  estudios,  un 
tentó  olvidados  por  los  clásicos,  máxime  en  las  épocas  que  corremos. 

Hizo  ver  que  por  medio  de  la  radiografía  se  puede  bacer  la  autopsia  en 
TÍiro  de  mucbísimas  lesiones,  pero  sobre  todo  que  se  había  conseguido  ver 
el  esqneleto,  no  ya  en  su  parte  estática,  como  cualquier  anatómico  puede 
hacerlo  mediante  los  huesos  secos,  sino  en  su  parte  dinámica,  en  la  manera 
de  funcionar,  como  palancas,  estos  potentes  apoyos  del  cuerpo  yíyo. 

I>ijo  que  esta  aplicación  era  también  extensible  al  diagnóstico  de  la  Pa- 
tología animal,  hoy  tan  desarrollada  y  base  fundamental,  como  estudio 
comparatiyo,  de  la  Patología  humana. 

X)espné8  de  esta  introducción  general,  añadió  que  la  radiografía  no  sólo 
constituye  un  medio  clínico  de  diagnóstico,  sino  que  también,  y  como  base 
fnndamental  de  un  diagnóstico  preciso  y  científico,  puede  hacerse  aplica- 
ción de  ella  al  estudio  de  la  Anatomía  en  sus  diversos  ramos  y  al  de  la  Fi- 
siologriA  ^^  sns  varias  divisiones. 

Gntre  las  aplicaciones  de  la  radiografía  á  la  Anatomía  se  fijó  principal- 
mente en  las  deformidades  teratológicas  del  esqueleto  y  en  las  relaciones, 
estndiadas  de  una  manera  incompleta,  entre  los  huesos  en  el  cadáver  ó  en 
el  esqueleto,  faltándole  á  este  estudio  el  real  y  efectivo  de  la  distancia 
entre  las  palancas  óseas,  asi  como  también  de  las  diversas  actitudes  qne 
toman  los  huesos  en  los.  extensísimos  movimientos  del  cuerpo  humano. 

Oizo  también  un  estudio  algo  detenido  de  la  falsa  idea  que  se  tiene  de  la 
posición  real  y  efectiva  de  algunos  órganos,  principalmente  del  corazón, 
acerca  de  cnva  sitnación  asi  como  de  la  situación  de  la  punta  y  de  la  aurí- 
cula derecha  hay,  en  su  opinión,  bastantes  errores,  como  dato  tomado  del 
corazón  en  el  muerto  y  aun  como  dato  recogido  por  la  percusión  y  por  la 
aaecnltación  en  el  vivo.  Esta  situación  real  y  efectiva  del  corazón,  sólo  la 
radiografía  ha  podido  ponerla  en  evidencia. 

Hizo  otras  muchas  aplicaciones  de  la  radiografía  á  la  Anatomía,  como, 
por  ejemplo,  la  diferencia  de  inclinación  de  la  pelvis  en  el  bómbice  y  en  la 
mnjer- 

Pasando  después  al  estudio  de  la  Fisiología  como  base  también  del  diag- 
nóstico, se  ocupó  de  la  auscultación  combinada  con  la  radiografía  para  pre- 
cisar el  momento  de  la  dilatación  auricular  con  la  coincidencia  de  algunos 
ruidos  ó  silencios  del  corazón.  Se  ocupó  asimismo  de  la  Fisiología  de  la 
niasticacióu  y  del  estudio  detenido  del  espacio  semilunar  de  Traube,  de  las 
relaciones  de  la  vejiga  urinaria  con  otros  órganos  y  de  todos  los  demás  ór- 
ganos llenos  de  sangre,  cuyos  límites  eran  muy  distintos  y  claros,  observa- 
dos por  la  radiografía  y  radioscopia. 

Kespecto  de  las  aplicaciones  á  la  Higiene,  trató  de  las  falsificaciones  de 
los  alimentos  demostradas  por  e^te  medio,  presentando  radiografías  de  ha- 
rinas,  sopas,  azafrán  y  otras  substancias  alimenticias  falsificadas  ;  radio- 
grafías en  las  cuales  dichas  falsificaciones  quedan  perfectamente  demostra- 
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das,  sobre  todo  las  que  dependen  de  la  adición  ó  snplantación  de  laa  subs- 
tancias alimenticias  con  substancias  minerales,  como  el  yeso,  las  sales  de 
mercurio,  etc. 

Finalmente,  hizo  una  excursión  al  campo  de  la  Medicina  legal,  pan  de- 
mostrar cómo  la  radiografía  puede  ser  base  de  un  análisis,  algnnas  vece» 
decisivo,  en  la  sitnación  de  proyectiles  en  el  cadáver  y  de  la  situación  re^l 
del  proyectil  antes  de  cualquier  intento  de  extracción  hecho  con  un  fin  ten 
péntico  ;  y  se  ocupó  también  de  la  presencia  de  cuerpos  extrafios  y  de  \u 
localizaciones  cerebrales  de  los  proyectiles,  citando  los  diversos  medios  de 
precisión  y  sitnación  de  los  mismos. 

Después  de  esta  introducción  general  entró  ya  de  lleno  en  el  objeto  de  sn 
discurso,  que  era  «el  anxilio  que  prestan  al  diagnóstico  la  radiografía  y  la 
radioscopia  d. 

Cediendo  el  puesto  á  la  Cirugía,  empezó  por  los  trabajos  hechos  con  U 
radiografía  en  esa  rama  de  las  Ciencias  médicas.  Para  ello  dividió  su  trabajo 
en  diagnóstico  de  luxaciones,  fracturas,  cuerpos  extrafios  y  tumores,  hech') 
por  medio  de  la  radiografía. 

El  estudio  fisiológico  ó  físio-patológico  de  la  luxación  le  hizo  demostrir 
los  errores  crasísimos  en  que  los  cirujanos  están  respecto  á  las  relaciones 
de  las  superficies  articulares  en  las  mal  clasificadas  luxaciones,  pndiendo 
observarse  la  radiografía  de  una  nueva  base  de  clasificación  de  estas  altera- 
ciones patológicas  en  las  relaciones  óseas.  Asimismo  hizo  ver  que  mucban 
luxaciones  que  se  habían  dado  por  reducidas,  por  haber  recobrado  en  parte 
sus  fnnciones  la  articulación,  no  lo  estaban,  puesto  que  los  huesos  no  ha- 
bían vuelto,  ni  mucho  menos,  á  la  situación  normal  perdida  en  la  luxacióo. 

Se  ocupó  de  la  posibilidad  de  hacer  la  reducción  de  las  luxaciones  bajo 
el  campo  de  exploración  de  una  pantalla  radiográfica,  para,  con  el  auxilio 
de  la  vista,  ir  guiando  los  movimientos  de  los  huesos  luxados  y  no  ceder,  ó 
ceder,  cuando  se  deba,  en  las  tracciones  que  vayan  dirigidas  en  ese  seotido. 

En  este  estudio  se  ocupó  también  de  las  luxaciones  con  fractnra,  como 
lazo  de  unión  para  el  estudio  de  las  fracturas,  ya  simples,  ya  complicadas. 

Respecto  á  las  fracturas  demostró  la  posibilidad  de  ver  claramente,  con 
la  claridad  que  da  la  vista,  las  relaciones  de  los  fragmentos  óseos,  su  cabal- 
gamiento, cansa  de  acortamiento  de  las  extremidades,  y  trató  de  la  diversi- 
dad de  fracturas  también  mal  clasificadas  por  los  medios  del  tacto  y  del  es- 
tudio fisiológico  antiguo  de  las  mismas. 

Terminó  con  el  asunto  relativo  á  la  radiografía  quirúrgica  exponiendo  el 
inmenso  campo  que  se  ha  abierto  á  la  Cirugía  en  lo  referente  á  los  cuerpos 
extraños.  Después  de  elogiar  cumplidamente  los  esfuerzos  de  los  cirujanos 
anteriores  á  la  radiografía  y  sobre  todo  los  de  Traube,  con  su  explorador 
eléctrico,  y  los  de  Nelaton,  con  su  estilete  terminado  en  una  bola  de  porce- 
lana, medios  todos  ellos  dolorosos  y  que  necesitaban  penetrar  á  través  de 
los  trayectos,  más  ó  menos  practicables,  y  casi  nunca  rectilíneos,  fngnadon 
por  los  cuerpos  extraños.  Dijo  que  hoy  la  radiografía  permite  ver,  aun  á  los 
no  expertos  en  este  género  de  exploraciones,  por  lo  menos  la  realidad  del 
cnerpo  extraño  en  el  organismo  y  su  posición  real  y  efectiva,  habiéndose 
conseguido  por  diferentes  técnicas  situar  en  el  espacio  el  cuerpo  extraño,  de 
la  misma  manera  que  la  Geometría  descriptiva  precisa  un  cuerpo  cualquiera. 
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Dentro  de  este  gnxpo  de  exploraciones,  se  ocupó  de  la  necesidad  de  insta- 
liciones  portátiles  en  el  campo  de  batalla,  citando  los  trabajos  hechos  en 
Egipto  por  el  ejército  inglés  que  ha  podido  hacer  aplicación  de  la  radiognr 
fis  en  el  fragor  del  combate  y  diagnosticar  con  tal  seguridad  las  heridas  d^ 
bala,  qne  la  Comisión  inglesa  no  ha  dudado  en  hacer  un  material  radiográfi- 
co pan  las  ambulancias,  pues  tai  es  hoy  la  rapidez  con  que  se  pueden  prac- 
ticar estas  exploraciones. 

Presentó  algunas  razones  á  las  objeciones  hechas  por  espíritus  todayia  un 
tanto  retrógrados,  qne  no  ya  conformes  con  saber  que  existe  el  cuerpo  ex- 
traño, casi  piden  que  salga  por  si  sólo  con  la  aplicación  radiográfica,  sin 
pensar  que  antes  las  exploraciones  eran  dolorosas,  ciegas,  peligrosas  y  casi 
siempre  negativas. 

Como  lazo  de  unión  entre  la  radiografía  clínica  quirúrgica  y  la  radiogra- 
fía clinica  médica,  habló  de  los  derrames  pleuríticos  é  hizo  la  critica  de  laa 
punciones  exploradoras  con  y  sin  aspiración,  así  como  del  sinnúmero  de 
punciones  en  blanco  que  registran  los  anales  de  la  Clínica,  y  de  las  dudas 
qne  asaltaban  al  cirujano  antes  de  decidirse  á  penetrar  en  la  cavidad  toráci- 
ca. Hoy  ya,  según  manifestó  el  conferenciante,  con  la  radiografía  no  es  posi- 
ble la  duda,  al  extremo  de  demostrar  la  existencia  del  pns  ó  de  la  serosidad 
en  la  caridad  pleurítica  como  si  se  le  tuviera  en  un  vaso  de  transparente 
cristal. 

Citó  varios  casos  y  entre  ellos  algunos  de  los  Dres.  Ribera,  San  Martín, 
Ortíz  de  la  Torre,  Madinaveitia  y  otros,  en  los  qne,  aun  con  la  punción  as- 
piradora con  el  número  2  de  Potain,  no  se  había  conseguido  extraer  ni  una 
gota  de  pus  y,  sin  embargo,  con  la  radiografía,  aplicada  por  el  exponente 
de  estas  ideas,  se  obtuvieron  radiografías  tan  positivas  que  no  dudaron 
dichos  cirujanos  en  penetraren  la  cavidad  pleurítica,  obteniendo  en  todos 
los  casos,  sin  que  hubiera  ninguno  en  que  fuera  negativa  la  observación^ 
una  enorme  cantidad  de  serosidad  ó  pus,  según  había  manifestado  la  radio- 
grafía. Afirmó,  en  consecuencia,  que  hoy  había  que  desechar  ya  las  puncio- 
nes exploradoras  por  inútiles  y  á  veces  peligrosas,  para  sustituirlas  con  la 
radiografía,  inofensiva  y  de  positivos  resultados. 

Hizo  un  diagnóstico  diferencial  radioscópico  entre  los  derrames  pleuríti- 
cos y  los  quistes  del  pulmón,  presentando  'dos  casos  de  quistes  hidatídicos 
operados,  diagnosticado^  previamente  con  la  radiografía. 

Asimismo  habló  del  diagnóstico  de  los  cálculos  urinarios  sin  necesidad 
de  exploraciones  ni  sondajes  que,  como  todos  los  Académicos  podían  com- 
prender, no  siempre  son  inocuos.  La  radiografía  demuestra,  según  afirma  el 
Dr.  Espina,  la  presencia  del  cálculo  en  la  vejiga,  y  no  solamente  esto,  sino 
hasta  su  naturaleza,  en  demostración  de  lo  cual  presentó  una  radiografía  de 
nn  cálculo  mural  en  la  que  se  veían  perfectamente  las  rugosidades  de  éste, 
y  otra  en  la  que  se  apreciaban  las  dos  substancias  de  distinta  naturaleza,  la 
concéntrica  y  la  periférica,  que  formaban  el  cálculo,  ün  tercer  caso,  muy 
demostrativo,  de  un  cálculo  formado  teniendo  como  núcleo  una  orquilla  in- 
troducida fortuitamente  en  la  vejiga,  hizo  ver  de  una  manera  inconcusa  la 
posibilidad  de  este  diagnóstico  por  la  radiografía. 

Otra  de  las  enfermedades  perfectamente  diagnosticadas  hoy  por  la  radio- 
grafía es,  afirmaba  el  Dr.  Espina,  el  aneurisma  de  la  aorta,  cuyos  límites. 
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imposibles  de  determinar  por  la  percusión  superficial  y  qae  machas  vece»^ 
es  peligroso  determinarlos  haeiendo  percusión  profunda,  aparecen  de  unt 
manera  clara  y  distinta  con  la  radiografía,  de  todo  lo  cual  presentaba' casos 
clínicos  de  evidencia  innegable. 

Respecto  al  diagnóstico  de  la^  tuberculosis,  analizó  todos  los  trabajos 
presentados  en  el  último  Congreso  de  la  tuberculosis  celebrado  en  París, 
para  llegar  á  demostrar  la  posibilidad  de  un  diagnóstico  precoz  de  esta  en- 
fermedad, estudio  difícil  que  ya  no  es  de  tanta  evidencia  como  los  anterio- 
res, pero  que  está  en  vias  de  progreso  tal,  que  creia  el  orador  que  muy 
pronto  sustituiría,  como  en  los  derrames  pleuríticos  y  en  los  anearisma8 
de  la  aorta,  á  los  datos  confusos  de  la  percusión. 

Respecto  á  las  afecciones  infradiafragraáticas  no  podía  menos  de  confe- 
sar que  todavía  la  exploración  radiográfica  está  en  la  infancia,  pero  el  pro- 
greso tan  rápido  que  viene  haciéndose  en  la  técnica  de  esta  rama  de  la  ex- 
ploración médica,  permite  casi  asegurar  que  estamos'muy  próximos  al  dia 
en  que  se  vea  tan  claro  en  el  abdomen  como  en  el  pecho. 

Acabó  su  discurso  con  la  aplicación  de  la  radiografía  á  la  Medicina  legal, 
asunto  que  ya  había  tratado  al  principio  y  en  el  que,  por  haber  pasado  las 
horas  de  reglamento,  no  insistió,  aunque  hizo  algunas  indicaciones  respec- 
to á  las  facilidades  que  da  la  radiografía  para  informar  ante  los  Tribunales 
en  los  casos  difíciles  de  heridas  por  armas  de  fuego. 

Cotno  lógica  consecn  en  cía  y  resumen  de  su  discurso,  expuso  algunas  con- 
sideraciones sobre  la  técnica  y  la  necesidad  de  las  instalaciones  radiográfi- 
cas en  todos  los  centros  docentes,  en  los  hospitales,  laboratorios  de  medici- 
na forense  y  laboratorios  municipales  ;  terminando  con  la  presentación  del 
negatoscopio  de  Lenoir,  que  ahorra  la  tirada  de  la  positiva  fotográfica,  pues- 
to que  con  este  aparato  se  puede  ver  en  la  negativa  detalles  de  una  riqueza 
tal  que  permiten  al  cirujano  guiar  su  bisturí  con  seguridad  matemática. 

CODINA   CaSTBLLVÍ. 


ACADEMIA     MÉDICO-QÜIRIÍRGICA    ESPAÑOLA 

Sesión  del  dia  29  de  Mayo  de  1899. 

Un  procedimiento  sencillo  para  la  extracción  de  los  pólipos  naso-faríngeos.— 

El  Dr.  F.  Rueda  presenta  una  joven  de  dieciséis  años  que  le  fue  recomen- 
dada por  el  Dr.  Grinda,  para  ser  tratada  de  una  obstrucción  nasal ;  el  exa- 
men rinoscópico  anterior,  muestra  ambas  fopas  permeables  en  toda  su  ex- 
tensión hasta  las  coanas,  donde  un  estilete,  fácilmente  siente  la  presencia 
de  un  cuerpo  blando  y  movible,  que  obstruye  totalmente  el  orificio  posterior 
izquierdo,  y  parcialmente  el  derecho  ;  la  rinoscopia  posterior  permite  apre- 
ciar la  existencia  de  nn  tumor  rosado,  del  tamaño  de  una  nuez,  cuya  consis- 
tencia fibrosa,  fácil  movilidad  y  pediculación  que  arranca  del  punto  en  que 
el  borde  posterior  del  vómer  se  continúa  con  la  bóveda  faríngea,  pueden 
apreciarse  por  medio  de  nn  estilete  de  curva  apropiada,  el  que  introducido 
por  la  boca  con  la  mano  derecha  imprime  movimientos  á  la  masa,  mientrat^ 


-  Hile 


enlazan 


4.  —  Ilüo  de  IracciAn. 

i.  —  Espacio  Q»so-far!nneo 
So  U  flgura  [a)  eiUn  representidM  1u  foius  aawles,  en  un  corte  verlio&l,  j  et  pútipa 
ir«ce  en  el  eamcio  poat-naul.  por  detria  del  borle  poitarior  del  Tomer,  jr  an  la  Hgu- 
(b)  w  repreKDta  ud  corta  hnrizoDlal  de  fosal  naaales  y  Duo-larlnges,  debieodo  ^w» 
n  la  mejor  compreooiún,  en  la  circunstancia  do  qus  la  porci6D  iaferior  de  la  %ura 
'A  l«  arcada  ds  los  plloroi  j  el  aia,  aparece  od  un  plano  rerlical. 
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que  nn  etevkdor  del  tíIo  pftUdao  d^HofmaDD,  coDeiente  dirigir  nn  espejo- 
rinoBcipioo  con  la  mano  izquierda,  en  el  qne  se  apreclaa  1u  cualidades  ennn- 
ciadas,  y  finalmeDte,  la  exploracióo  digital  Tiene  á  ser  el  comprobante  óltí- 
mo  de  la  existencia  de  an  pólipo  fibroso  nsEo-faríngeo  de  pequeSo  tamaño. 
Sin  entretenerse  en  pintar,  ni  la  historia  de  tales  fonnaciones,  ni  los  re- 
cursos de  que  el  arte  dispone  para  bu  tratamiento,  impórtale  Un  aólo  hacer 
constar  qne  en  su  mano  y  para  este  caso  concreto,  todos  los  medios  fallaron, 
desde  la  pin»  introducida  por  la  boca,  hasta  el  asa  galránica  pasada  por  las 
fosas  nasales  y  guiada  posteriormente  por  medio  del  dedo,  para  abrawr  el 
pólipo  con  el  alambre.  Es  ver- 
dad qne  es  digno  de  notarse  es 
el  caso  presente,  aíl  la  peque- 

1^      fiez  del  pólipo  como  la  corte- 
g      dad  de  BU  dedo  índice  qne  di- 
I      flcilmente  puede  llenar  el  pa- 
S     peí  de  conductor. 
£  Obligado,  pnes,  por  las  ci^ 

I  constancias,  y  antes  de  acndir 
"  ¿  medio  cruento  alguno  qne  le 
abriese  la  naso- faringe;  idea 
el  siguiente  procedimientoque 
si  no  se  decide  *  consíderarie 
1  ^  como  aplicable  en  la  mayoría 
de  los  casos,  por  lo  menos  es 
digno  de  ensayarse  cuando  loe 
demás  fallen. 

La  finalidad  qne  se  propo- 
ne, es  abarcar  el  punto  de  im- 
plantación del  pólipo,  con  un 
asa  de  platino  y  hacer  pasar 
Figuras.'  una  corriente  galránica,  de 

tal  modo  graduada,  que  po- 
niéndose el  alambre  tan  sólo  al  rojo  obscnro,  realice  la  hcmostasia  al  pro- 
pio tiempo  que  la  sección. 

Dos  tiempos  comprende  la  maniobra :  1.*,  abarcar  el  {tóHpo  con  nn  toi«l 
desedagmeso;  2.*,  sustituir  este  hilo  por  nn  alambre  de  platino  y  acondi- 
cionarle para  el  paso  de  la  corriente. 

I.*  Enlatamiento  previo. — Dispone  el  torzal  de  seda,  según  indica  la  figu- 
ra 1.*,  dando  á  cada  uno  de  los  cabos  un  largo  de  medio  metro,  para  qne  In 
maniobra  no  pueda  resultar  dificnltada  por  insuficiencia  en  la  extensión  de 
los  hilos,  y  dispuestos  de  tal  modo,  qne  el  llamado  hilo  de  tracción  est« 
anudada  en  el  centro  del  hilo  de  enlazamiento  entre  dos  nudos  que  en  éste 
se  han  practicado  para  impedir  todo  deslizamiento. 

Por  cada  fosa  nasal  pasa  una  delgada  bujía  bien  flexible,  ;  atrayendo  am- 
bos extremos  á  la  boca,  ata  en  ellos  los  dos  cabos  del  hilo  de  enlazamiento, 
loe  que,  realizando  tracción  con  las  bnjlaa,  pasan  í  ocupar  ta  posiciÓD  de 
éstas,  obteniendo  de  este  modo  lo  qne  llama  primera  posición  de  loe  hilos, 
•egdn  representa  la  figura  2.* 
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En  eaU  aitauiÓD  puA  ¿  colocar  el  m»,  de  modo  que  abarque  el  pólipo,  y 
i  tite  Ed  se  BÍrr*  de  qd  inetnimeDto  porta-Mft,  que  no  ea  máa  que  un  por- 
titlgodÓD  poBt-nasK),  con  ana  peqneña  heodidnra  en  en  extremo,  por  la 
qoe  pata  el  asa  para  ser  conducida  á  lo  largo  de  la  pared  posterior  faríngea, 
huta  alcanaar  la  apófisis  basilar  del  occipital ;  mientras  qne  an  ay ndaate 
rulita  la  tracción  lenta  de  los  cabos  qne  asoman  por  ambas  fosas  nasalee, 
obteniendo  asi  la  aegnnda  posición  representada  en  la  Gxnra  8/  Mientras  na 
■fgdante  colocado  detrae  del  enfermo  mantiene  tensos  los  cabos  del  hilo  de 
enltEamiento,  qne  pasan  sobre  la  cabeza, 
procede  i  la  introdacción  de  nna  tercera 
liDJfa,  para  ir  al  encnentro  del  hilo  de  trac- 
ciÓD,  qne  todavía  está  en  la  boca  j  lo  atrae 
por  ana  ú  otra  fosa  nasal;  según  lae'con- 
Tffliienciai  del  caso,  para  lo  que  preria- 
mcnte  se  babrá  tenido  cuidado  que  el  nndo 
ctigai  la  derecha  ó  á  la  izquierda,  segón 


Figura  4.* 


PignraB. 


tea  U  fosa  nasal  por  la  qne  se  baja) proyectado  el  paseide!  asa  defínitira,  y 
te  obtiene  la  tercera  posición  representada  en  la  Ggnra  4.' 

Sin  soltar  los  cabos,  ceta  el  ayndante  de  realizar  ta  tensión  de  los  htloa, 
podiendo  el  operador  de  este  modo  j  sirTÍénáose  del  hilo  de  tracción,  atraer, 
por  ejemplo,  el  cabo  de  la  fosa  nasal  derecha  al  lado  izquierdo,  signiendo 
todo  el  sistema  con  facilidad  suma,  el  movimiento  qne  se  le  imprime,  obte- 
niéndose asi  la  cuarta  posición  representada  en  la  fig.  5.'. 

Lo  qne  ;a  resta  ei  bien  sencillo :  sustituir  el  toreal  por  nn  alambre  de  pla- 
tino, introducir  ambos  cabos  por  un  porta-asa  galvánico  qne  se  conduce  bas- 
ta el  pólipo,  y  bacer  pasar  la  corriente  de  modo  que  pueda  realizar  lahemos- 


144 

En  el  caso  concreto  qne  el  Dr.  Rueda  historia  quedó  plenamente  satifife- 
cho  del  procedimiento,  al  que,  sin  quitar  nada  á  las  yentajas  y  oportunidad 
de  aplicación  que  puedan  reunir  los  demás,  encuentra  las  siguientes  cuali- 
dades muy  recomendables  : 

1/  Facilidad  suma  de  ejecución  que  pone  la  maniobra  al  alcance  de  todo 
médico,  por  falto  que  sea  de  cualidades  quirúrgicas. 

2/  La  escasa  molestia  que  representa  para  el  enfermo,  quien,  preria  co- 
cainización, soporta  fácilmente  toda  la  operación. 

8/  La  precisión  casi  matemática  de  la  aplicación  del  laso. 

4.*  Puede  emplearse  para  todos  los  tamafios  de  pólipo  y  para  la  mayoría 
de  sus  localizaciones. 

Y  5/  Preyiene  la  hemorragia. 


PERIÓDICOS 


Cuerpos  extraños  de  la  córnea.  —  El  Dr.  Genorés,  publica  en  los  Analei 
Médicos  Gaditanos^  las  siguientes  consideraciones  acerca  de  este  asunto  : 

Los  cuerpos  extrafios  qne  atacan  la  córnea,  pueden  ser  de  origen  orgánico 
ó  ser  cuerpos  inanimados  ;  distinción  de  mucha  importancia,  porque  estas 
dos  clases  de  cuerpos  se  comportan  de  muy  distinta  manera  en  los  tejidos. 
Los  de  origen  orgánico  pueden  pertenecer  al  reino  animal  ó  al  reino  Tege- 
tal ;  de  los  primeros  pueden  ser  larvas,  pequefios  insectos  ó  algunas  de  sub 
partes,  pelos,  porciones  de  pluma,  etc. ;  de  los  segundos  pequeñas  semi- 
llas, películas,  espinas  de  trigo,  cebada,  ayena,  porciones  de  hoja,  aetillas 
de  madera,  caña,  serrín,  etc. 

De  los  cuerpos  inanimados  pueden  encontrarse  partículas  de  carbón, 
hierro,  acero,  plomo,  zinc,  astillas  de  piedra,  porcelana,  cristal,  granos  de 
pólvora,  de  arena,  etc. 

Según  las  causas  determinantes  que  motivan  la  presencia  de  loe  cuerpos 
extraños  en  la  córnea,  podemos  dividirlas  en  cuatro  grupos  :  1.*  y  el  máe 
numeroso  por  cierto,  comprende  loe  debidos  á  causas  fortuitas ;  un  viajero 
asoma  la  cabeza  á  una  ventanilla  del  coche  y  recibe  en  un  ojo  una  partícu- 
la de  carbón,  caso  muy  frecuente ;  2.^,  los  casos  intencionados,  cuando  el 
agresor  arroja  á  los  ojos  del  agredido  un  puñado  de  polvo  ó  arena,  serrín, 
etcétera ;  8.^,  las  ocasionadas  por  una  terapéutica  imprudente  y  desacertada, 
instilando  colirios  de  sales  metálicas,  en  especial  de  las  de  plata,  plomo  t 
zinc,  cuando  hay  úlceras  en  la  córnea,  llegando  á  formar  depósitos  metáli- 
cos qne  en  ocasiones  exigen  una  disección  fina  y  muy  delicada  para  su  eli- 
minación :  4.°,  aquellos  casos  en  los  que  interviene  la*Volnntad  ó  el  deseo 
del  enfermo  y  la  aceptación  del  Médico  y  en  las  qne  se  persigue  un  fin 
puramente  estético,  aunque  en  determinados  casos,  á  más  de  disimular  un 
defecto,  cumple  modificar  la  visión  ;  se  refiere  al  taUtage  de  los  leucomas. 

El  sitio  de  preferencia  donde  asientan  los  cuerpos  extraños  de  la  córnea, 
es  la  zona  correspondiente  á  la  abertura  palpebral.  Según  la  velocidad  de 
impulsión,  su  peso,  volumen,  consistencia,  aspecto  rugoso  ó  liso  de  sus  ca- 
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ras,  qne  tenga  espiíiaB  ó  aristas  cortantes,  quedará  simplemente  adherido 
á  It  superficie  ó  incrustado  mis  ó  menos  en  el  espesor  de  dicha  meiuhrana. 

Las  lesiones  anatómicas  son  Tarias.  Guando  es  una  película  que  sólo  se 
adhiere  á  la  superficie,  todo  queda  limitado  á  la  exfoliación  epitelial  del  si- 
tio de  implantación,  cuyo  epitelium  se  regenera  muy  pronto.  No  ocurre 
esto  cuando  es  un  cuerpo  que  penetra  entre  las  láminas  de  la  córnea,  y  so- 
bre todo  si  68  séptico.  Muy  pronto  se  observa  á  su  alrededor  una  mancha 
amarilla  qne  se  extiende  como  aceite  en  el  papel,  de  contornos  irregulares 
7  en  la  qne  se  pueden  distinguir  tres  zonas  de  distinto  matiz  del  centro  á 
la  periferia  y  de  mayor  á  menor  coloración  ;  en  el  centro  ó  foco  infeccioso, 
ee  presenta  excayado  y  desigual  con  detritus  de  color  amarillo  gríseo  su- 
cio, bordee  cortados  á  pico  y  desprendidos  del  fondo,  en  una  palabra,  el 
oierpo  extrafio  ha  infectado  la  herida  :  hay  una  queratitis  séptica. 

«La  inflamación  de  la  córnea  en  nada  discrepa  de  la  de  un  tejido  conecti- 
To-Tascular  ordinario,  pues  si  en  su  centro  no  hay  vasos,  sus  lagunas  son 
permeables  i  los  exudados  y  á  los  leucocitos  errantes  como  una  malla  vas- 
cular cualquiera  del  mesenterio  ó  del  dermis^  CajaL  Aquella  mancha  ama- 
rilla cuyo  centro  es  el  foco  traumático,  es  producida  por  el  exudado  puru- 
lento, cnyoB  leucocitos  proceden  de  los  vasos  periqueráticos,  como  quedó 
demostrado  desde  los  experimentos  de  Conheim.    ' 

Los  síntomas  que  provocan  los  cuerpos  extraños  de  la  córnea,  son  por 
regla  general  de  carácter  muy  vehemente  :  intensos  dolores,  sobre  todo  en 
ios  movifioientos  del  globo  ocular,  inyección  periquerática  considerable,  fo- 
tofobia y  espasmos  más  6jnenos  pronunciados  del  músculo  orbicular.  En 
individuos  muy  sensibles,  el  espasmo  puede  propagarse  á  todos  los  múscu- 
los del  lado  respectivo  inervados  por  el  facial :  los  fenómenos  subjetivos 
Roardan  relación  con  la  impresionabilidad  del  individuo,  pues  como  dice 
Vemeuil,  los  hay  exageradores  y  disimuladores. 

En  la  imensa  mayoría  de  los  casos,  basta  separar  suavemente  los  párpa- 
d(M  con  los  dedos  pulgar  é  índice,  para  reconocier  la  presencia  de  un  cuerpo 
extraño  en  la  córnea  ;  pero  en  ciertas  ocasiones  hay  necesidad  de  auxiliar* 
nos  con  la  lente  y  aplicar  la  luz  refleja.  Pueden  ocurrir  errores  de  diagnós- 
tico y  los  antores  franceses  advierten  la  posibilidad  de  tomar  por  una  flic- 
tena lo  qne  en  realidad  es  una  cascara  de  mijo,  que  de  forma  hemisférica, 
^e  adapta  á  la  córnea.  También  ofrecen  alguna  dificultad  las  incrustaciones 
plúmbicas  ;  se  distinguen  de  los  leucomas  por  su  coloración  que  no  es  de 
nn  blanco  ^s,  sino  de  un  blanco  gredoso  ó  nacarado  y  por'  sus  contornos 
má8  limpios. 

En  general,  el  pronóstico  de  un  cuerpo  extrafio  de  la  córnea  es  grave, 
aparte  de  la  región  y  de  la  profundidad  que  también  lo  modifican  cuando  es 
<ie  procedencia  orgánica.  Véase  la  gravedad  de  las  heridas  producidas  por 
espinas  de  trigo,  cebada,  etc.,  que  ha  valido  el  nombre  de  queratitis  de 
los  segadores  con  que  le  bautizaron  los  franceses  y  cuyo  pronóstico  es  de 
los  más  graves. 

Si  el  cuerpo  extraño  es  de  origen  inorgánico,  está  supeditado  el  pronós- 
tico á  la  región  y  la  extensión  de  córnea  lesionada ;  si  radica  en  el  centro, 
^  más  graye  que  en  la  periferia  por  el  leucoma  qne  le  sigue,  á  poco  que 
haya  profundizado. 
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LftB  oomplicaciones  pueden  ser  inmediatas  y  consecntiyas  :  el  cuerpo  ex- 
traño puede  interesar  á  la  vez  la  córnea  y  el  iris,  el  aparato  cristalino,  la 
esclerótica,  produciendo  hernia  del  iris,  desgarradura  de  la  cristaloides. 
etcétera ;  pero  en  estos  casos  ya  no  se  considera  solamente  como  cuerpo  ex> 
trafio  de  la  córnea,  sino  como  herida  del  ojo  en  tal  ó  en  cual  región,  con  le- 
sión de  tal  ó  cual  órgano  y  con  implantación  de  cuerpo  extraño  ;  su  traU- 
miento  yaria. 

Como  complicaciones  consecntiyas,  pueden  presentarse,  la  primera  y  de 
más  entidad  la  infección  de  la  herida  que  producirá  la  queratitis  supnrati- 
ya  de  pronóstico  tan  graye,  la  iritis  por  propagación  y  hasta  la  panoftalmia. 

La  córnea  no  podia  escapar  á  la  propiedad  general  que  tienen  todos  1» 
tejidos  aún  los  de  diferenciación  más  eleyada,  de  poder  tolerar  la  presencu 
de  cuerpos  extraños  en  su  seno  por  tiempo  más  ó  menos  largo.  Sin  embar- 
go, no  siempre  sucede  así  y  son  indispensables  ciertos  requisitos  por  parte 
de  los  cuerpos  extraños,  para  que  se  les  soporte  por  los  tejidos  ;  la  condi- 
ción absolutamente  necesaria,  es  la  de  ser  aséptico.  Fundado  precisameDte 
en  esto  la  cirugia  moderna  deja  enmedio  de  los  tejidos  y  abandonados  en 
ellos,  puntos  de  sutura  hechos  con  substancias  que  no  se  absorben,  Ulee. 
como  la  seda. 

Cuando  una  partícula  metálica  aséptica  penetra  en  el  espesor  de  la  cór- 
nea, si  no  hay  en  el  ojo  flegmasía  séptica  que  infecte  la  herida,  puede  que- 
dar enquistada,  proyocando  á  su  alrededor  un  proceso  hiperplásico  de  las 
células  conjuntiyas  que,  pasando  por  todos  los  períodos  eyolutiyos,  llegan 
á  formar  una  cápsula  ó  membrana  enyolyente,  donde  queda  alojado  el  coe^ 
po  extraño  sin  producir  trastorno  alguno. 

La  primera  cura  puede  decidir  la  sfierte  del  herido^  y  de  ella  dependerá  á 
cwreo  y  la  terminación  del  mal,  así  lo  afirma  uno  de  nuestros  más  notables 
cirujanos  del  siglo. 

Diagnosticada  la  presencia  de  un  cuerpo  extraño  en  la  córnea,  se  procede 
á  su  extración  :  el  enfermo  sentado  frente  á  una  yentana  que  reciba  loa 
clara  y  directa,  ó  si  es  de  noche  se  proyecta  luz  de  un  foco  eléctrico,  de  gv 
ó  de  petróleo,  según  los  medios  de  que  se  disponga,  el  cirujano  se  deeiQfe^ 
ta  las  manos,  y  procede  luego  á  la  anestesia  de  la  córnea  por  medio  de  ana 
disolución  acuosa  de  clorhidrato  de  cocaína  al  2  por  100  ó  de  tropococaina ; 
bastarán  15  ó  20  gotas  de  colirio  para  conseguirla  en  cinco  minutos  ;  se  la- 
yan los  fondos  de  saco  conjuntiyales  con  una  disolución  acuosa  de  ciscara 
hidrargírico  al  1  por  1000,  y  hecho  esto  se  separan  los  párpados  con  los 
dedos  pulgar  é  índice  de  la  mano  izquierda,  que  á  la  yez  siryen  para  fijare) 
ojo,  y  con  la  mano  derecha  se  toma  una  aguja  lanceolar  preyiamente  desin- 
fectada por  medio  de  la  lámpara  de  alcohol  ó  del  agua  hirviendo  y  se  lien 
como  una  pluma  de  escribir  paralela  á  la  superficie  anterior  de  la  córnea  por 
arriba  del  sitio  de  implantación  del  cuerpo  extraño,  hasta  llegar  á  él,  tra- 
tando de  moyilizarlo,  y  conseguido  esto,  se  lo  separa  por  completo  y  se  exa- 
mina con  la  lente  la  herida  que  queda  en  su  lugar,  por  si  aún  hay  residuos 
para  separarlos.  Todo  esto  es  muy  sencillo  si  se  trata  de  una  partícula  mi- 
neral y  está  poco  adherida. 

Algunos  autores  aconsejan  para  la  extracción  de  partículas  metálicas, 
usar  un  electro- imán  ó  una  aguja  i  man  taba  ó  unas  pinzas  ;  sin  embargo,  rara 
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^es  se  recurre  á  este  medio,  y  respecto  al  empleo  de  la  pinza  no  la  cree  fac- 
tible en  la  mayoria  de  los  caeos.  Extraído  el  cnerpo  extraño,  se  lava  el  ojo 
eomo  antes  de  la  operación  y  se  aplica  nn  aposito  antiséptico. 

Caando  el  cnerpo  extrafio  es  de  origen  orgánico,  hay  qne  proceder*  con 
escmpnlosidad  para  destruir  el  foco  infeccioso  ;  se  separa  en  lo  posible  el 
cuerpo  extrafio,  pero  no  basta,  porque  en  su  lugar  deja  un  cultirode  micro- 
bios sépticos  que  debemos  destruir  y  el  medio  más  seguro  es  el  fuego.  No 
parece  su  realización  cosa  fácil  si  tenemos  en  cuenta  lo  reducido  del  campo 
operatorio  y  el  poco  espesor  de  la  córnea,  mm.  08,  y  sin  embargo  se  practi- 
k,  y  se  practica  con  éxito  :  se  aplica  el  hilo  de  platino  al  rojo  blanco,  el 
galyano-cáustica  á  todo  el  foco  de  infección,  verdadero  absceso  donde 
pulnlan  infinidad  de  estreptococus  y  estafilococus  del  pus.  Se  lava  el  ojo, 
se  espolvorea  la  úlcera  con  iodoformo  finamente  pulverizado  y  se  aplica  un 
▼cndaje  antiséptico.  El  tratamiento  consecutivo  es  el  propio  de  las  úlceras 
sépticas  de  la  córnea. 

Durante  la  operación  pueden  sobrevenir  algunas  complicaciones,  y,  entre 
«Uas,  la  más  frecuente  es  la  caida  del  cuerpo  extrafio  en  la  cámara  anterior. 
Psra  evitar  este  accidente  que  suele  ocurrir  cuando  el  cuerpo  extrafio  ha 
penetrado  profundamente  en  la  córnea,  el  Dr.  Masselón  recomienda  el  pro- 
cedimiento siguiente  :  colocado  el  blefarostato  y  fijado  el  ojo  con  la  pinza, 
se  hsce  penetrar  la  punta  del  cuchillo  de  Oraefe  por  debajo  del  cnerpo  ex- 
tmfSo  ein  penetrar  en  la  cámara  anterior  y  dirigiendo  el  filo  hacia  adelante, 
se  corta  un  pequefio  colgajo  en  la  córnea. 

Por  último,  aconseja  siempre  usar  gafas  á  los  que  por  su  industria  están 
constantemente  expuestos  á  sufrir  esta  clase  de  traumatismo,  para  que  de 
este  modo  disminuya  la  estadística  de  los  lesionados  por  cuerpos  extrafios 
de  la  córnea.  —  Sababia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


ACADEMIA     DE     MEDICINA     DE    PABÍ8 

Sesión  del  dia  27  de  Junio  de  1899. 

Aeelón  tsrapéutiea  de  las  corrientes  de  alta  frecuencia.  —  El  Dr.  Apostoli  : 
Véanse  Iba  resultados  generales  que  se  han  obtenido  bajo  la  influencia  de 
las  aplicaciones  de  las  corrientes  de  alta  frecuencia,  asociadas  ó  administra- 
das aisladamente. 

1.*  Son  de  ordinario  perjndiciales  y  están  contraindicadas  en  el  renma- 
iiamo  agndo,  pero  pneden  ser  favorables  en  el  snb-agndo  y  son  eficacísimas 
en  la  mayor  parte  de  las  formas  crónicas  del  renmatismo. 
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2.^  Pneden  mejorar  de  nn  modo  notable  el  estado  de  los  gotosos,  pero 
eon  capaces  de  provocar,  en  ciertos  casos,  nn  acceso  agndo  cuando  princi- 
pian á  emplearse. 

8.^  Producen  al.  parecer  bnenos  resultados  contra  la  jaqueca,  y  prerienen 
en  ciertos  casos  su  reaparición  periódica. 

4.*^  Son  eficacísimas  contra  ciertas  neuralgias  artríticas  (ciática)  por  la 
acción  lejana,  preventíva  y  cnratira  á  la  yez,  de  las  aplicaciones  generales. 

5.^  Su  acción  preyentiva  puede  ejercerse  de  un  modo  íayorable  sobre  U» 
diyersas  litiasis,  cuya  eyolnción  contienen  ó  retrasan. 

6.*^  Las  yárices  pueden  mejorar  por  las  modificaciones  dinámicas  que  im- 
primen dichas  corrientes  á  la  circulación  periférica. 

7.^  En  las  hemorroides  está  indicada  también  la  acción  secundaria  de  las 
aplicaciones  generales,  ó  la  acción  directa,  intra-rectal,  de  las  aplicaciooeB 
locales. 

8.°  El  estreñimiento  y  la  dispepsia  dependientes  de  la  atonía  gástrica, 
mejoran  por  esta  medicación. 

9.^  En  el  eczema  producen  también  bnenos  resultados  estas  corrientes. 

10.  Los  trastornos  respiratorios  disnéicos  de  los  asmáticos,  son  modifica- 
dos de  un  modo  útil. 

11.  Las  congestiones  yasculares  diyersas,  dependientes  del  artrítismo, 
pueden  corregirse  por  este  tratamiento. 

12.  La  neurastenia  artritica  suele  curar  por  las  altas  frecuencias,  pero 
con  la  neurastenia  histérica  es  más  útil  la  electricidad  estática. 

13.  Puede  utilizarse  también  este  tratamiento  en  ciertos  trastornos  de- 
pendientes de  la  arterio-esclerosis. 

14.  Aunque  carece  de  acción  directa  constante  para  provocar  el  enflaque 
cimiento,  la  corriente  de  alta  frecuencia,  al  regularizar  la  nutrición  general, 
puede  contener  ó  combatir  ventajosamente  la  obesidad  de  los  artríticos. 

Es  ante  todo  nn  medicamento  de  la  célula,  y  un  modificador  eficaz  de  la 
nutrición 'general,  que  puede  activar  y  regularizar  á  la  vez. 

Tratamiento  quirúrgico  de  ciertos  pies  zambos  paralíticos  por  el  ingerto  anas- 
tomdtico  muscular  y  tendinoso.  —  El  Dr.  G.  Richblot  :  Los  Dres.  Peraire  y 
Malí  y  han  hecho  ensayos  de  prótesis  muscular  que  parecen  racionales  y  con- 
formes con  las  leyes  de  la  fisiología. 

Sabemos  que  la  prótesis  artificial  de  los  músculos,  elevada  á  su  mayor 
perfección  por  Dnchenne  (de  Boulogne),  ha  producido  pocos  resultados.  La 
trasplantación  muRCular  tendinosa,  recomendada  por  Peraire  y  Mally  e? 
nna  prótesis  natural  que  los  progresos  de  la  cirugía  actual  permite  realizar 
sin  peligro.  Data  de  poco  tiempo,  porque  la  practicó  por  vez  primera  Kico- 
ladoni  en  1881.  Phocas,  Cerne,  Porgue  y  Piéchaud  son  los  únicos  cirujanoB 
franceses  que  la  han  empleado.  La  operación  puede  describirse  asi  á  la  ligera. 

Una  incisión  de  la  piel  conduce  sobre  el  tendón  del  músculo  paralizado. 
Se  divide  este  tendón  cortando  una  especie  de  cinta  convenientemeote 
orientada,  después  ésta  se  sutura  á  otra  idéntica,  disecada  del  tend¿n  de  un 
músculo  sano  inmediato,  cuyas  funciones  no  sean  antagonistas  del  múscnlo 
degenerado.  El  pie  se  inmoviliza  en  posición  correcta  por  medio  de  un  apo- 
sito de  escayola  y  á  los  quince  días,  cuando  más,  el  niño  puede  empezar  á 
andar. 
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Tal  68  Ift  técnica.  Peraire  y  Mally,  la  recomiendan  en  }m  yaríedades  de 
pies  zambos  consecntivos  á  la  parálisis  infantil,  cuya  patogenia  es  perfecta- 
mente determinada  y  en  los  qne  interriene  un  sólo  elemento,  la  parálisis. 

Emplean  la  exploración  eléctrica,  es  decir  el  método  de  Dnchenne,  de 
Erb,  de  Remak  y  de  los  nenrólogos  alemanes  actuales,  para  determinar  no 
sólo  los  múscnlos  paralizados,  sino  también  sn  grado  de  alteración  histo- 
lógica. Las  diferentes  formas  de  la  reacción  de  degeneración,  los  distintos 
£Ttdos  de  la  excitabilidad  eléctrica,  permiten  saber  si  tal  músculo  atrofiado 
ha  experimentado  la  degeneración  total  ó  simplemente  la  atrofia  numérica, 
ú  pnede  esperarse  qne  recobre  espontáneamente  sn  vitalidad  ó  si  está  per- 
dido para  siempre.  La  primera  indicación  es,  por  lo  tanto,  la  signiente  :  no 
intentar  snplir  los  múscnlos  degenerados  totalmente. 

Segunda  indicación  :  no  recurrir  á  la  anastomosis  si  no  queda  cierto  nú- 
mero de  múscnlos  sanos. 

La  operación  sólo  es  buena,  por  consiguiente,  en  las  parálisis  incurables  é 
incompletas. 

Resulta  de  las  inrestigaciones  de  los  autores,  que  en  las  parálisis  del 
jETopo  an tero- externo  de  la  pierna,  puede  suplirse  el  tibial  anterior  y  los 
peroneos  por  el  tríceps,  y  reciprocamente  suplir  el  tríceps  por  los  múscu- 
loe  profundos  de  la  pierna  y  por  los  peroneos. 

La  parálisis  aislada  del  tibial  anterior  es  fácil,  al  parecer,  de  corregir  por 
Ift  anastomosis,  tendón  con  tendón  del  tibial  y  del  extensor  del  dedo  gordo 
del  pie.  La  parálisis  aislada  de  los  peroneos,  puede  corregirse  por  la  anas- 
tomosis de  sus  tendones  con  el  del  triceps. 

Pnede  mejorarse  srí  en  gran  parte  el  estado  funcional  de  ciertos  pies 
zambos  paraliticos.  La  operación  de  Phelps,  más  ó  menos  modificada  por 
lo«  cirujanos  actuales,  debe  reservarse  para  los  pies  zambos  movedizos,  en 
los  que  se  han  atrofiado  todo^  los  músculos  de  la  pierna,  ó  para  los  pies 
umbos  abandonados  que  han  adquirido  actitudes  viciosas  irreducibles. 
Queda,  por  lo  tanto,  cierto  campo  de  acción  para  la  operación  practicada 
por  los  Dres.  Peraire  y  Mally  en  seis  enfermos,  con  consecuencias  benignas 
y  resultados  satisfactoríos.  Sus  operados  pueden  andar  sin  necesidad  de 
ipiratos  ortopédicos. 

Eii  un  hecho  quirúrgico,  nuevo  é  interesante,  que  creemos  digno  de  llamar 
la  atención.  Terminaré  este  informe,  copiando  en  forma  de  conclnsión  la 
f'^rmnla  en  que  resumen  su  opinión  los  Dres.  Peraire  y  Mally. 

'(Cnando  se  trata  de  un  pie  zambo  paralítico,  en  un  niño  ó  nn  adolescen- 
te, con  lesiones  nerviosas  definitivas,  la  anastomosis  músculo-tendinosa 
(6  la  mejor  operación.  La  creemos  preferíble  á  la  tenotomia.  Permite  eví- 
Ur,  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  las  resecciones  extensas  del  esqueleto 
del  pieT>.  —  F.  Toledo. 
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SOCIEDAD    DE    01  RUGÍA   DE   PARÍS 
Sesión  del  dia  28  de  Junio  de  1899. 

Tratamiento  de  las  hemorroides.  —  El  Dr.  Pothrbat  :  He  empleado  mu- 
chos de  loB  procedimientos  preconizados  para  tratar  las  hemorrroides.  Con 
el  método  Ígneo  no  lie  obtenido  resultados  desfavorables,  ni  he  tenido  acci- 
dentes ;  )a  hemoRtesia  bo  verifíca  bien  con  el  hierro  rojo  y  loe  accidentes  in- 
fecciosos qne  se  han  Hcñalado  en  otras  ocasiones  debidos  álaiguipnntnra^i 
ia  volatilización  ó^á  la  ablación,  por  medio  del  ternio-canterio,  se  refieren  i 
la  época  en  qne  todavía  no  se  hacia  la  antisepsia.  Sin  embargo,  empleo  de 
ordinario  el  método  cruento,  siguiendo  el  de  Whitehead  ó  haciendo  la  ligi- 
dura.  La  operación  siempre  debe  ir  precedida  de  la  dilatación  del  aoo, 
puesto  que  obra  por  si  misma  contra  la  recidiva  de  las  hemorroides  é  impi- 
de en  gran  parte  el  dolor  post- operatorio.  Pero  ¿cómo  debe  hacerse  la  dila- 
tación? Se  puede  hacer  con  un  instrumento  ó  con  los  dedos  ;  por  mi  parte 
empleo  el  dilatador  de  Trélat,  que  obra  eficazmente  con  poca  fuerza.  Hecht 
la  dilatación,  sigo  el  procedimiento  de  Whitehead  clásico,  pero  no  extirpo 
toda  la  mucosa,  sino  que  dejo  un  peqnefio  puente  mucoso  hacia  adelante  t 
otro  hacia  atrás  en  la  linea  media,  los  cuales  sirven  de  puntos  de  apoyo  pan 
la  sutura  que  hago  con  seda  gruesa  y  plana  dejándola  cinco  ó  seis  dias  cuando 
más.  Coloco  un  desagüe  envuelto  en  gasa  iodofórmica  en  el  recto,  desagüe 
que  ejerce  una  compresión  excéntrica.  Practicada  de  este  modo  la  opera- 
ción, siempre  me  ha  dado  excelentes  resultados  inmediatos  y  lejanos.  Ee 
necesario  que  la  reunión  se  obtenga  por  primera  intención,  porque  si  no  k 
puede  presentar  una  estrechez  cicatricial  que  siempre  debe  ser  temida. 
Desde  este  punto  de  vista,  la  operación  preconizada  por  el  Dr.  Monod,  pa- 
rece superior  á  la  de  Whitehead  porque  deja  colgajos  de  mucosa  sana.  Pem 
esta  última  tiene  además  otro  inconveniente  ;  es  una  operación  difícil,  de- 
licada y  completa  que  exige  una  instalación  y  un  instrumental  especíale!. 
Por  lo  tanto,  debe  reservarse  para  los  casos  en  que  las  hemorroides  forman 
un  gran  tumor  circular  y  continuo.  Cuando  los  tumorcitos  son  muy  peqne- 
Hos  y  los  paquetes  están  aislados,  hago  la  ligadura  de  cada  uno  de  éstos  pa- 
sando por  su  pedículo  respectivo  un  hilo  doble  por  medio  de  la  aguja  de 
Reverdin  y  después  excindo  ;  esta  operación  no  necesita  la  aoestesiaa  gene- 
ral. Mi  procedimiento  es  absolutamente  idéntico  al  del  Dr.  Routier  y  evita 
todo  derrame  sanguinolento. 

El  Dr.  PoiRiKR  :  Continúo  siendo  partidario  del  método  cruento.  En  uno 
de  mis  enfermos,  operado  por  grandes  hemorroides  esfaceladas,  haciendo 
la  excisión  y  la  ablación  de  la  mucosa,  he  observado  al  cabo  de  un  mes  una 
estrechez  muy  acentuada  del  ano.  Este  accidente  creo  que  fue  debido  á  que 
no  conservé  puentes  cutaneo-mncosos. 

El  Dr.  NiMiEK  :  Nunca  he  hecho  el  procedimiento  de  Wkitehead,  pero  he 
tenido  ocasión  de  ver  dos  enfermos  operados  de  esta  suerte  y  tenían,  el  uno 
una  estrechez  circulor  y  el  otro  una  herida  fungosa  ;  por  lo  tanto,  contináo 
siendo  partidario  de  la  ignipuntura. 

El  Dr.  ToFFiER  :  Para  que  el  procedimiento  de  Whitehead  no  dé  acciden* 
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ie«,  es  necesario  que  la  rennión  se  obteng:a  sin  indicios  de  supuración  ;  de 
io  contrario  se  observan  heridas  fnngosas  y  estrecheces. 

El  Dr.  PoiRiKR  :  Me  parece  difícil  obtener  siempre  reuniones  típicas  por 
primera  intención  en  la  región  recto-anal. 

El  Dr.  PicqdA  :  Pues  yo  siempre  he  obtenido  reuniones  perfectas  ;  desde 
In^iio  que  para  ello  ch  necesario  operar  con  mucha  limpieza. 

E]  Dr^  TiLLAUx  :  La  causa  de  la  estrechez  consecutiva  á  la  operación  de 
las  hemorroides,  se  halla  con  frecuencia  en  el  hecho  de  haber  interesado  la 
piel  al  mismo  tiempo  que  la  mucosa,  puesto  que  de  este  modo  se  interesan 
ismbién  algunas  partes  del  esQnter.  Por  lo  tanto,  si  se  sigue  el  procedi* 
miento  de  Whitehead,  es  necesario  en  absoluto  procurar  la  integridad^de  la 
piel  de  alrededor  del  ano. 

£1  Dr.  TdfkiKR  :  Punto  capital  es  obtener  heridas  asépticas,  puesto  que 
ii  hay  supuración  puede  haber  estrecheces,  ora  en  la  piel  ora  en  la  mucosa. 

£1  Dr.  Pozzi  :  Teniendo  en  cuenta  que  actualmente  son  muchos  los  que 
admiten  que  las  operaciones  cruentas  pueden  dar  lugar  á  accidentes,  y  en 
TÍ8ta  de  que  estas  operaciones  son  difíciles  y  que  la  ignipuntura  es  simple 
j  eficaz,  continúo  siendo  partidario  de  este  método. 

£1  Dr.  MoNOD  :  Me  felicito  porque  mi  comunicación  ha  dado  lugar  á 
tan  útil  discusión  en  esta  Sociedad.  Creo  que  el  procedimiento  de  White- 
head es  difícil  y  demasiada  operación  en  ciertos  casos  de  hemorroides  poco 
Tolnminosas.  El  mismo  Dr.  Delorme  ha  dicho  que  el  mencionado  procedi- 
miento no  es  aplicable  á  todos  los  casos.  Cada  cirujano,  por  lo  demás,  está 
6atii*fecho  del  procedimiento  que  él  emplea.  En  todo  caso  es  necesario  pre- 
ferir las  operaciones  parciales  que  son  eficaces.  El  procedimiento  del  doctor 
Recins  y  el  que  yo  preconizo,  pueden  ser  muy  útilmente  empleados. 

Tratamiento  del  hematocele  por  la  laparotomía.  —  El  Dr.  Ratnier  :  Cuando 
se  discutía  el  tratamiento  del  hematocele,  yo  fui  partidario  de  la  laparoto- 
mía. Las  dos  observaciones  siguientes  prueban  lo  muy  fundado  de  mi  opi- 
nión. En  el  primer  caso  se  trataba  de  una  mujer  de  treinta  y  nueye  afios, 
con  hematocele  qne  supuse  supurado,  fundándome  en  la  fiebre  y  el  dolor. 
Comencé  por  la  incisión  vaginal  por  donde  salió,  una  vez  perforada  la  bolsa, 
Tkñ  chorro  sanguíneo  considerable  que  me  obligó  á  taponar  inmediatamente. 
Después  hice  la  laparotomía,  cogí  con  pinzas  las  arterias  útero-ováricas  y 
pude  extirpar  el  tumor  sanguíneo.  El  segundo  caso  es  absolutamente  idén- 
tico  al  que  precede.  —  Codina  Castsllví. 
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Sesión  del  día  14  de  Junio  de  1899. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  epilepsia.  —  El  Dr.  yon  Bbromann  :  El  sujeto 
de  veinte  años  que  aquí  presento  recibió,  el  12  de  Junio  de  1895,  dos  balas 
en  la  región  temporal  derecha,  un  poco  por  delante  del  borde  superior  del 
pabellón  de  la  oreja ;  no  había  orificio  de  salida  ni  nada  de  fiebre,  pero  sí  un 
poco  de  aturdimiento ;  la  hemorragia,  qne  era  muy  abundante,  se  cohibió 
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después  de  colocado  el  aposito  antiséptico  ;  el  pulso,  que  al  principio  estaba 
un  poco  deprimido,  se  levantó  después.  El  17  de  Junio  sobrevino  an  fieg- 
món  en  la  región  temporal ;  los  párpados  del  0)0  derecho  estaban  muy  iníil* 
tradoir.  Con  una  incisión  se  dio  salida  á  algo  de  pus  ;  la  supuración  duró 
mucho  tiempo.  En  la  noche  del  21  al  22  de  Enero  de  1896  se  presentaron 
convulsiones  en  la  mitad  izquierda  de  la  cara,  con  irradiación  al  brazo  y  á 
'  la  pierna.  Después  sobrevinieron  ataques  epilépticos  y  parálisis  posi-epilép- 
tica  transitoria  en  el  lado  izquierdo,  que  repitieron  varias  veces,  para  des- 
aparecer poco  á  poco.  En  Marzo  reaparecieron  los  ataques  con  parálisis  y 
cefalalgia ;  el  12  de  Abril  en  veinticuatro  horas  hubo  doce  ataques.  Se  diag- 
nosticó un  absceso  cerebral,  y  por  medio  de  una  incisión  en  colgajo  se  abrió 
el  cráneo  en  la  zona  de  las  circunvoluciones  centrales.  La  dura-madre  estaba 
muy  tensa ;  incindida,  salió  pus.  Se  reaplicó  el  colgajo  y  cesaron  las  cod- 
vnlsiones,  pero  en  1897  reaparecieron  de  nuevo.  En  Julio  de  dicho  año  se 
abrió  de  nuevo  el  cráneo,  pero  más  hacia  el  frontal,  hallándose  otro  absceso, 
pero  éste  no  curó,  y  tampoco  cesaron  los  ataques.  A  fines  de  1898  encontré 
dos  grandes  fístulas  en  el  borde  superior  del  segundo  colgajo  óseo,  y  en  la 
profundidad  de  la  herida  secuestros.  Se  trazó  nn  nuevo  colgajo,  s^gán  el 
método  de  Wagner,  lo  mismo  que  los  anteriores,  y  se  extrajo  un  gran  se- 
cuestro. Aún  se  presentaron  convulsiones,  pero  después  ya  no  reaparecie- 
ron, y  tampoco  han  vuelto  los  intensos  dolores  de  cabeza. 

No  se  trata  en  este  caso  de  convulsiones  epilépticas,  porque  no  pertene- 
cen á  este  gnipo  las  que  cesan  después  de  curada  la  lesión.  Se  creía  qne  el 
absceso  se  habría  formado  alrededor  de  las  balas,  pero  también  se  pudo  for- 
mar mucho  tiempo  después  de  desarrollado  nn  flegmón.  Examinados  los 
ojos  algunas  semanas  después  del  accidente,  se  vio  que  el  derecho  estaba 
totalmente  ciego  y  con  una  atrofia  del  nervio  óptico.  Dada  la  dirección  del 
balazo,  se  puede  admitir  que  el  proyectil  hubiese  destruido  dicho  nervio. 
La  radiografía  demostró  que  una  bala  está  en  el  seno  de  Higmoro,  donde  ne 
dejó  porque  no  ocasionaba  accidente  alguno.  La  otra  se  halla  en  la  parte  ex- 
terna de  la  base  del  cráneo,  y  como  tampoco  origina  ninguna  molestia,  tam- 
bién se  la  considera  como  un  noli  me  tangere. 

No  todos  los  casos  de  convulsiones  sobrevenidas  al  poco  tiempo  de  un 
traumatismo  se  pueden  considerar  como  de  epilepsia  traumática ;  en  la  ma- 
yoría de  ellos  hay  además  predisposición  herditaria,  la  cual  influye  hasta  la 
edad  de  veinte  años.  Así  es  qne  en  los  soldados,  los  casos  de  epilepsia  que 
sobrevienen  por  primera  vez,  no  reconocen  semejante  origen. 

En  mi  entender,  después  de  los  traumatismos  de  cabeza,  no  son  raras  las 
convulsiones  epileptoideas,  las  cnales,  lo  mismo  que  las  que  sobrevienen 
después  de  cicatrices  en  las  extremidades,  de  proliferaciones  poliposas  ó  de 
cuerpos  extraños  en  la  nariz,  en  la  laringe,  etc.,  deben  considerarse  como 
epilepsia  refleja.  Asi  lo  demuestra  su  frecuente  cnración  después  de  remo- 
vida la  causa  respectiva.  En  la  epilepsia  hereditaria  se  admite  nn  estado 
espasmófílo  del  cerebro  ;  en  la  adquirida,  tiene  que  actuar  mucho  tiempo  el 
excitante  para  que  se  produzca  dicho  estado,  el  cual  subsiste  más  qne  el 
excitante  mismo,  y  en  tal  caso,  ya  es  inútil  toda  operación.  En  cambio,  bí 
ésta  se  practica  antes  de  que  dicho  estado  haya  adquirido  carácter  de  per- 
manencia, no  sólo  aleja  el  excitante  local,  sino  que  influye  en  el  estado  del 
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cerebro.  Kocher  cree,  como  resultado  de  sus  ioTestigaciones  en  los  qoiBtefl 
porencefAIicoB,  que  existe  una  teD^ión  exagerada,  y  que  este  aumento  de 
pretiióD  es  el  qoe  provoca  la  epilepHÍa,  de  tal  manera,  que  detiapareceria  esta 
áitimaal  rebajar  de  un  modo  permanente  aquélla.  Yo  creo  que  esta  teoría 
DO  tiene  fnnd amento.  8i  en  un  epiléptico  se  practica  la  punción  lumbar  en 
DD  interfalo  exento  de  ataques,  no  se  encnenltra  aumentada  la  premón  áque 
esU  sometido  el  liquido  cerebro- espinal.  Segáa  los  experimentos  de  Unve- 
rricht,  tanto  la  presión  sanguínea,  como  la  del  liquido  cerebro-espinal,  au- 
meotan  de  un  modo  enorme  dorante  el  ataque,  para  volver  A  su  estado  nor- 
mal despuéb  de  él.  Pero  el  aumento  en  la  presión  del  liquido  cerebro-espinal 
es  coo secuencia  del  que  experimenta  la  tensión  sanguínea,  y  por  lo  tanto, 
es  an  síntoma,  no  causa,  del  ataque.  Habiendo  observado  que  durante  éste 
haj  espasmo  vascular,  se  ka  creído  hallar  en  éste  la  causa  de  aquél,  y  en 
consecuencia,  se  ha  propuesto  la  sección  del  simpático  para  evitar  su  apari- 
ción ;  mas  es  el  caso  que  el  espasmo  no  tiene  su  origen  en  la  corteza  cere- 
bral, como  ocurre  con  la  convulsión  epiléptica.  Alexauder  aconseja  extirpar 
el  primer  ganglio  del  simpático,  y  Marinesco  extirpa  también  el  tercero,  y 
dice  haber  obtenido  asi  curaciones  que  llevan  algunos  años  de  fecha.  La  ex- 
tirpación del  tercer  ganglio  es  diñcilisima,  y  cumo  creo  muy  poco  probable 
qne  influya  en  la  epilepsia,  la  juzgo  improcedente ;  lo  mismo  digo  de  la  pun- 
ción lumbar  y  de  la  ventricnlar. 

En  resumen,  el  enfermo  presentado  demuestra  que  entre  los  caaos  de  epi- 
lepsia traumática,  hay  que  distinguir  diferentes  categorías.  Una  de  ellas  la 
constituyen  los  casos  cu  que  hay  herida  abierta  del  cráneo. 

El  Dr.  Nawkacki  :  He  hecho,  en  colaboración  con  Arndt,  experimentos 
en  epilépticos.  En  tres  se  practicó  la  punción  antes  del  ataque  y  se  observó 
qne  antes  de  él  no  había  aumento  de  presión  ;  que  con  el  primer  síntoma  del 
ataque  se  iniciaba  dicho  aumento,  que  llegaba  hasta  800  mm  en  lo  más  cul- 
minante, y  que  luego  descendía  la  presión  á  su  cifra  normal. 

Sobre  los  miomas  y  su  tratamiento  quirúrgico  {temas  presentados  por  los  doc- 
tores Landau  y  Czempin), — El  Dr.  Gottscualk  :  Landau  impugna  mi  teoría 
de  que  el  mioma  tiene  una  relación  histogéuica  con  la  arteria  que  se  halla 
en  BU  centro.  Ahora  bien,  la  existencia  de  células  de  eagrasamiento  en  el 
útero  miomatoso  depone  en  el  sentido  de  que  se  trata  de  una  hipernutríción 
por  hiperemia.  De  113  casos  de  miomas,  en  v^b  había  antecedentes  de  alguna 
infección  qne  con  facilidad  origina  una  hiperemia  uterina.  La  herencia  tie- 
ne su  importancia,  pero  menos  de  la  que  Landau  le  atribuye.  Los  miomas 
qne  se  desarrollan  en  casos  de  procesos  malignos  de  los  órganos  genitales, 
6on  una  prueba  más  del  papel  qne  en  su  producción  desempeñan  los  exci- 
tantes. Landau  dice  que  la  menopausia  inñnye  á  menudo  en  la  degeneración 
maligna  de  los  miomas.  Yo  creo  todo  lo  contrario,  y  por  lo  mismo  entiendo 
qne  no  siempre  procede  la  operación  radical.  No  sólo  hay  qne  tener  en  cuen- 
ta las  molestias  que  causa  la  neoplasia,  sino  la  condición  social  de  la  enfer- 
ma: en  una  obrera  hay  que  decidirse  antes  por  la  operación  radical.  La  er- 
gotina,  la  estipticina  y  la  corriente  constante,  no  son  tan  inútiles  como  pre- 
tende Landau.  Este  no  ha  mencionado  entre  los  procedimientos  quirúrgicos 
el  de  la  ligadura  de  los  vasos  uterinos,  que  yo  he  propuesto,  y  qne  ha  tras- 
pasado nuestras  fronteras.  El  desmenuzamiento  vaginal  es  el  mejor  método 
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éperatorío  para  la  paciente  ;  la  ablación  en  el  caello  por  la  via  abdomioal  es 
operación  fácil  y  no  peligrosa  con  tal  qne  no  se  sonde  y  no  se  ligne  en 
la  superficie  de  sección.  En  los  casos  de  embarazo,  se  pnede  adoptar  una 
actitud  expectante,  porque  es  frecuente  que  el  mioma  se  retraiga  y  atrofie. 

£1  Dr.  Falk:  En  un  caso  de  mioma  intraligamentario  en  qne  no  practi- 
qué la  extirpación  total,  sino  la  excisión,  la  convalecencia  fue  muy  larga. 
La  extirpación  total  siempre  es  necesaria  en  los  miomas  muy  TolumiDOBoe, 
á  causa  de  lo  mny  modificadas  qne  están  las  paredes  del  útero  en  tales  ca- 
sos. Antes  de  usar  la  cucharilla,  se  debe  emplear  la  sonda  para  reconocer  el 
útero,  puesto  que  aquélla  tiene  grandes  peligros  en  los  casos  de  mioma  qne 
sobresalga  en  el  interior  del  útero.  Si  un  mioma  no  ocasiona  ninguna  mo- 
lestia, no  lo  opero  aunque  sea  grande. 

El  Dr.  Brosb  :  Landau  no  ha  hecho  mérito  de  la  electrólisis,  que  yo  ven- 
go aconsejando  hace  años.  Aunque  nu  puede  competir  con  los  procedimien- 
tos quirúrgicos  modernos,  es  mejor  que  el  raspado  y  no  tan  peligroso.  Cuan- 
to al  método  operarorio,  soy  partidario  de  la  operación  vaginal.  La  afirma- 
ción d«  Czempin  de  que  la  amputación  supravaginal  del  útero  es  muy  pe- 
ligrosa, me  parece  infundada ;  con  el  procedimiento  moderno  se  excluye  el 
peligro  de  una  septicemia  subsiguiente.  El  hecho  de  que  el  mioma  experi- 
mente ulteriormente  la  degeneración  cancerosa,  debe  ser  rarísimo,  si  es  qne 
ocurre  alguna  vez.  La  estadística  de  Czempin  no  es  exacta,  puesto  que  no 
inclnye  un  caso  de  mioma  intraligamentario  qne  terminó  funestamente. 

El  Dr.  Landaü  :  Estoy  de  acuerdo  con  Brose  en  qne  la  amputación  supra- 
vaginal se  puede  practicar  sin  gran  peligro,  pero  como  no  es  posible  en  ma- 
chos casos,  es  mejor  la  extirpación  total.  Con  la  angiotripsia  se  cierran  bien 
las  venas  ;  como  mis  casos  se  han  curado  todos,  no  puedo,  por  fortuna,  in- 
vocar lo  observado  en  las  autopsias.  No  es  exacto,  como  dice  Dührssen,  qne 
por  la  intensidad  de  los  dolores  se  pueda  inferir  la  clase  de  mioma  de  qne 
se  trata.  No  he  dicho  qne  en  los  miomas  no  enucleables  procede  siempre  la 
extirpación  total,  sino  que  todavía  cabe  la  excisión.  He  dicho  qne  en  los 
casos  de  hemorragia,  existe  casi  siempre,  no  siempre,  atrofia  de  la  mucosa 
uterina.  De  la  vaporización  he  hablado  poco  porque  no  sirve  de  nada  y  á 
menudo  daña.  Dührssen  dilata  el  cuello  y  reconoce  el  interior  del  útero  con 
el  tacto ;  esto  es  muy  difícil,  y  en  muchos  casos,  ineficaz  ;  es  preferible  de- 
jar tranquilo  el  útero  que  emplear  medios  dilatadores,  siempre  peligroBOS. 

El  Dr.  (yZBMPiN :  No  he  inclnído  el  caso  de  mioma  intraligamentario  con 
los  demás,  porque  es  de  peor  pronóstico,  y  por  lo  tanto,  debe  agruparse  al 
lado  de  los  demás  miomas  de  la  misma  categoría.  No  he  dicho,  como  cree 
Brose,  que  no  opero  en  loe  casoe  de  mioma  séptico  ;  sólo  renuncio  á  la  ope- 
roción  en  los  casos  de  septicemia  general.  —  R.  del  Valle. 
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Sesión  del  dia  2  de  Junio  de  1899. 

InvMtigicfones  sobre  la  inervación  tónica  del  intestino  delgado.— El  Dr.  J.  Pal: 
Despaés  de  cortados  los  dos  nervios  esplácaicos  en  el  perro  curarizado,  se 
obssrrs  qae  la  excitación  del  cabo  central  de  ano  de  dichos  nervios  provoca 
siempre  la  contracción  tónica  del  intestino;  en  algunos  casos,  nna  relaja- 
ción inmediata,  y  en  otros  nna  combinación  de  relajación  y  de  contracción. 
Si  60  el  perro  curarizado  se  excitan  los  nervios  esplácnicos  por  medio  de  la 
estricoina,  los  efectos  qne  se  obtienen  son  idénticos  á  los  qne  se  observan 
con  cnalqniera  otra  excitación  del  esplácnico.  Después  de  emplear  el  extrac- 
to de  cápsula  supra- renal  se  observa,  en  todos  los  casos,  nna  dilatación  lii- 
potónica  del  intestino  delgado. 

Qoeloide  sobrevenido  á  consecuencia  de  cauterización  con  ácido  sulfúrico.  — 
£1  Dr.  Eduardo  Laño  :  6e  trata  del  mismo  enfermo  que  presenté  hace  más 
de  nn  afio  en  este  mismo  sitio.  £1  queloide  ocupaba  la  mayor  parte  de  la  es- 
palda, ocasionaba  al  paciente  un  picor  insoportable  y  le  hacia  incapaz  para 
toda  clase  de  trabajos.  He  extirpado  el  queloide  y  he  cubierto  la  pérdida  de 
anbatancia,  parte  por  medio  de  sutura  entrecortada  y  parte  por  medio  de  la 
AQtoplastia.  En  la  actualidad  pu.ede  considerarse  al  paciente  como  curado 
por  completo. 

Relación  entre  los  miomas  y  el  embarazo.— El  Dr.  Chrobar:  Los  miomas  no 
son  causa  tan  frecuente  de  esterilidad  como  se  acostumbra  á  creer;  más  aún, 
pueden  ser  cansa  de  que  se  efectúe  la  concepción  en' una  edad  ya  algo  avan- 
zada, á  causa  de  qne  la  excitación  vegetativa,  producida  por  la  neoplaeia,  sos- 
tenga la  menstruación  por  más  tiempo  qne  el  normal.  El  motivo  de  qne  las 
miomatosas  rara  vez  conciban  hay  que  buscarlo  en  la  repugnancia  que  sien- 
ten algunos  hombres  á  cohabitar  con  mujeres  qne  tengan  algún  padecimien- 
to en  sus  órganos  sexuales,  ó  bien  en  que  el  médico  prohibe  el  coito  á  di- 
chas mujeres.  En  cambio,  éstas  rara  vez  procuran,  si  cohabitan,  el  evitar  la 
concepción,  puesto  que  creen  que  su  misma  enfermedad  las  preserva  de  la 
posibilidad  de  hacerse  embarazadas.  En  la  mayor  parte  de  los  casos  de  em- 
baraso,  el  mioma  crece  á  la  par  que  el  útero,  desarrollándose  á  veces  hasta 
adquirir  un  tamaño  enorme  en  poco  tiempo;  es  excepcional  que  suceda  lo 
contrario.  He  observado  un  caso  en  el  que  un  mioma  pequeño  aumentaba 
siempre  de  volumen  en  varios  embarazos  sucesivos  y  volvía  á  disminuir  des- 
pués, pero  lo  general  es  que  no  suceda  esto  último.  Es  también  frecuente  que 
ios  miomas  experimenten  durante  el  embarazo  ciertas  modificaciones,  tales 
como  la  degeneración  grasicnta  (necrosis)  ó  la  degeneración  mucosa;  en  cam- 
bio, hasta  ahora  sólo  en  un  caso  se  ha  observado  la  fusión  icorosa  y  la  supu- 
ración. Estas  últimas  transformaciones  son  muy  frecuentes  durante  el  puer- 
perio. 

Los  efectos  que  producen  los  miomas  son  los  siguientes :  perturban  la 
concepción  y  el  desarrollo  del  nuevo  ser;  influyen  en  la  posición  del  feto,  en 
!^n  desarrollo  (monstruosidades),  y  en  el  sitio  de  la  placenta;  además,  son 
i  meando  causa  de  hemorragias  y  de  abortos.  Por  su  crecimiento  en  la  peí- 
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vÍB  menor  constituyen  á  yeces  los  roiomas  nn  grave  obstáculo  al  parto,  so- 
bre todo  los  que  radican  profundamente;  en  cambio  los  qae  están  mny  altoB 
rara  yez  constitayen  cansa  de  distocia.  Los  miomas  es  raro  qne  sean  canea 
de  nnaprefiez  extrauterina.  Una  complicación  grave  de  enta  clase  de  tumores 
es  la  torsión  de  su  pedículo  ó  la  del  útero  que  los  albergue. 

Aplicaciones  délos  rafos  X.— El  Dr.  Hbrmann  Brnroikt:  El  radiograma  que 
aqui  presento  es  el  relativo  á  una  metástasis  cancerosa  que  habla  destruido 
la  mitad  derecha  de  la  última  vértebra  lumbar.  Hace  tres  afios  y  medio,  el 
Dr.  Gnssenbaner  habia  extirpado  al  enfermo  el  rifión  derecho,  afectado  tam- 
bién de  carcinoma.  El  último  otofio  se  presentaron  neuralgias,  primero  en 
el  ciático  derecho  y  después  en  los  dos.  Se  emplearon  para  combatirlas  to- 
dos los  medios  terapéuticos,  desde  el  agua  fría  hasta  el  fango,  pero  sin  nin- 
gún resultado;  los  dolores  eran  cada  vez  más  violentos.  Entonces  fue  cuan- 
do se  apeló  á  la  radiografía,  que  hizo  ver  la  existencia  de  un  carcinoma  de 
la  última  vértebra  lumbar. 

El  segundo  radiograma  es  relativo  á  una  fractura  de  la  rótula,  de  cuatro 
afios  de  fecha.  La  rótula  se  fracturó  dos  veces :  la  primera  en  Mayo  de  1895 
y  la  segunda  en  Diciembre  del  mismo  año.  Después  de  una  temporada  de 
masaje  el  sujeto  parecía  curado,  pero  al  volver  á  trabajar  observó  que  tenia 
dos  tumores  en  la  csra  anterior  de  la  rodilla  izquierda,  comprobando  la  ra- 
diograrta  la  separaci'^n  de  los  dos  fragmentos  de  la  rótula. 

Por  último,  presento  dos  radiogramas  de  cráneo,  relativos  á  dos  casos  de 
neurosis  traumática  grave.  En  ambos  se  ve  en  el  occipucio  una  zona  clara 
que  no  aparece  en  el  estado  físiológico.  No  puedo  dar  explicación  de  este 
hecho,  pero  lo  que  si  es  indudable  es  su  carácter  patológico. 

Volviendo  ahora  á  las  lesiones  de  la  columna  vertebral,  debo  decir  que  he 
puesto  particular  empefío  en  emplear  en  estos  casos  la  radiografía.  En  efec- 
to, hay  muchos  casos  qne,  á  pesar  de  hallarse  en  un  período  adelantado  de  sn 
evolución,  no  se  pueden  rec(/nocer  con  los  demás  medios  de  diagnóstico,  sien- 
do  asi  que  diagnosticados  á  tiempo  se  hubieran  podido  someter  á  un  trata- 
miento eficaz.  Las  infiltraciones  maliirnafl  de  las  vértebras  son,  especialmen- 
te, las  qne  subsisten  por  mncho  tiempo  sin  dignos  diagnósticos  apreciables. 
Recuerdo  de  los  primeros  tiempos  de  mi  práctica  el  caso  de  un  anciano  cole- 
ga en  el  que  sólo  existía  al  parecer  nn  lumbago  qne  siempre  desaparecía  rá^ 
pidamente  con  la  galvanización.  En  esto  sobrevino  paraplegia  y  al  poco 
tiempo  la  muerte,  demostrando  la  autopsia  qne  se  trataba  de  una  infiltración 
maligna  de  las  vértebras  lumbares.  En  el  caso  que  yo  he  presentado  hoy,  el 
diagnóstico  era  dudoso  y  lo  ha  venido  á  aclarar  la  radiografía. 

Por  lo  que  se  refiere  á  los  casos  de  neurosis  traumáticas,  he  de  manifestar 
ante  todo  que  en  este  asunto  nos  hallamos  hoy  en  un  terreno  falso.  En  efec- 
to, asi  como  al  principio,  partiendo  de  hechos  quirúrgicos  conocidos  y  de  las 
investigaciones  clásicas  de  Dnret,  se  admitían  en  tales  casos  más  lesiones 
anatómicas  de  las  que  habla  derecho  á  suponer,  más  tarde,  cuando  Cbaroot 
hubo  demostrado  que  las  neurosis  de  origen  ferroviario  eran  de  naturaleza 
histérica,  se  abandonó  demasiado  el  estudio  de  las  lesiones  realmente  exis- 
tentes. Kn  particular,  las  raquialgias  intensas,  que  por  cierto  son  más  fre- 
cuentes en  los  casos  de  calda  sobre  la  espalda  que  en  los  de  traumatismos 
ferroviarios,  es  raro  que  existan  sin  ir  aoompafladaa  de  lesión  anatómica  de 
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loe  discos  intervertebrales,  del  aparato  ligamentoso,  etc.  La  exploración 
ndiográfica  me  ha  enseñado  cada  vez  con  mayor  claridad,  qne  es  mny  fre- 
caente  qne  pasen  inadrertidas  esta  clase  de  lesiones.  Así,  en  nn  caso  graye 
de  neorosis  tranmática,  nn  cirujano  reputado  qne  habla  sido  llamado  como 
perito,  dijo  qne  en  tales  ocasiones  el  cirujano  viene  á  hacer  el  papel  de  la 
«quinta  rueda»  en  un  coche,  y  sin  embargo,  la  radiografía  demostró  la  exis- 
tencia de  dos  fracturas,  una  en  el  hueso  malar,  y  otra  en  el  arco  zigomático. 
En  los  dos  casos  que  aqui  presento  de  neurosis  traumática  grave,  también 
flpspeché  alg^una  lesión  anatómica.  En  el  primer  caso,  algunos  creyeron  que 
el  sujeto  exageraba  sus  molestias  con  mala  intención,  y  hasta  yo  mismo  lle- 
gné  i  desconfiar.  La  inteligencia  parecía  en  buen  estado,  y  el  individuo  dis- 
corríaal  parecer  con  muy  buen  discernimiento.  Sin  embargo,  la  marcha  de 
los  accidentes  y  la  hiperemia  y  dilatación  venosa  del  fondo  del  ojo,  me  ha- 
dan temer  qne  existía  algo  grave  como  causa  de  los  síntomas  existentes. 
Qne  a8Í  era,  lo  demostró  el  siguiente  examen  :  Cuando  el  enfermo,  estando 
i  en  pie,  cerraba  los  ojns,  se  caía  violentamente  contra  un  lado,  su  rostro  se 
ponía  muy  encendido,  medio  perdía  el  sentido  y  le  costaba  trabajo  abrir  los 
ojos.  Si  se  percutía  en  un  lado  del  occipucio,  se  extremecía  todo  el  cuerpo, 
7  al  mismo  tiempo  el  sujeto  sentía  un  dolor  inexplicable,  presentándose  la 
mifima  rubicundez  del  semblante,  el  mismo  atolondramiento  y  la  misma  di- 
ficultad para  abrir  los  ojos  que  en  el  caso  anterior.  Se  provocaban  iguales 
síntomas,  siempre  que  se  quería  practicar  un  enérgico  ejercicio  de  resisten-' 
cía  en  cualquiera  de  sus  cuatro  extremidades.  En  vista  de  esto,  se  me  ocu- 
rrió sacar  el  radiograma  que  aquí  presento,  en  el  cual  se  ve  una  fsja  larga  y  • 
clara  entre  el  perímetro  interno  del  occipital,  tanto  en  la  parte  latero- parie- 
tal del  mismo,  como  en  su  porción  basilar  y  entre  el  contorno  del  cerebro. 
Más  extensa  aparece  la  zona  clara  en  el  segundo  caso,  en  el  que  se  observa, 
idemás,  que  todo  el  perímetro  del  occipital  aparece  ensanchado  en  el  diá- 
metro transversal.  También  se  trata  en  este  caso  de  nn  choque  muy  violen- 
to contra  la  cabeza,  habiendo  sobrevenido  á  consecuencia  de  él  una  violen- 
tísima cefalalgia,  que  llegó  á  producir  delirio  y  síntomas  de  una  neurosis 
traumática  grave.  Los  dolores  de  cabeza  se  calmaron  en  estos  últimos  tiem- 
pos por  medio  de  botones  de  fuego  y  de  la  aplicación  continua  del  frío.  En 
este  sujeto  también  existía  una  gran  sensibilidad  del  occipucio  á  la  percu- 
sión, y  precisamente  en  la  extensión  que  correspondía  á  la  zona  clara  que  se 
re  en  el  radiograma. 

¿Qné  significan  estas  zonas  claras?  ¿Son  tan  sólo  signos  de  una  modifica- 
ción del  hueso,  acaso  de  un  reblandecimiento?  Semejante  interpretación, 
debe  considerarse  por  lo  menos  como  incompleta.  En  el  radiograma  corres- 
pondiente á  una  cabeza  normal,  el  perímetro  del  cerebro  aparece  aplicado 
si  del  cráneo.  En  nuestros  casos,  dichos  perímetros  están  separados  poruña 
substancia  que  deja  pasar  la  luz  mejor  que  el  cerebro  mismo.  Existe,  por  lo 
tanto,  en  la  cavidad  craneana  un  producto  patológico,  cuya  naturaleza  no 
puede  prestarse  á  muchas  interpretaciones,  dado  qne  la  causa  de  su  forma- 
ción ha  sido  un  traumatismo.  Practicando  la  trepanación  en  un  caso  de  esta 
naturaleza,  acaso  se  resolvería  pronto  este  punto. 

Del  hecho  de  qne  se  pueden  curar  los  síntomas  que  antes  se  atribuían  á 
lesiones  anatómicas  y  hoy  tan  sólo  al  shock,  se  dedujo  que  tales  síntomas  no 
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podían  tener  por  base  semejantes  lesiones  anatómicas.  Ahora  bien,  tal  con- 
clnsión  es  infundada,  puesto  qne  sabemos  qoe  en  el  sujeto  sano  se  pueden 
curar  perfectamente  las  lesiones  traumáticas.  —  R.  dbl  Valle. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  dispepsia  con  insuficlenoia  motriz  del  estómago.  —  6egúo 
A.  Mathieu,  los  mejores  medicamentos  excito-motores  del  estómago  son 
el  bicarbonato  sódico  y  la  ipecacuana.  El  primero  se  administrará  una  hora 
antes  de  la  comida,  á  la  dosis  de  8  gramos.  La  ipecacuana  á  pequefias  dosis 
es  útilísima.  Se  administrarán  después  de  cada  comida  2  á  5  centigramos  de 
ipecacuana  en  polvo,  en  dosis  fraccionadas  de  media  en  media  hora.  Puede 
recurrirse  á  una  de  las  fórmulas  siguientes : 


Tintura  de  ipecacuana 

—  de  colombo  ó  de  rafz  vómica, 

—  de  genciana 


aa.     5  gramos. 


Quince  á  treinta  gotas  después  de  la  comida,  diluidas  en  un  poco  de  agua 
y  administradas  en  dos  ó  tres  veces  con  media  ó  una  hora  de  intervalo. 

Tintura  de  ipecacuana • 6  gramos. 

Sacarina •« 10  centigramos. 

Mentol 25        — 

Alcohol  &  80* '. 40  gramos. 

Jarabe 120        — 

Dos  á  cuatro  cucharaditas,  á  intervalos,  después  de  la  comida.  El  mentol 
tiene  por  objeto  contrarrestar  las  propiedad^Bs  eméticas  de  la  ipecacuana. 

Mathieu  aconseja  administrar  la  ipecacuana  por  periodos  de  diez  á  quince 
días  separados  por  un  intervalo  de  una  semana. 

A.  Robin  emplea  también  la  estricnina  y  la  ipecacuana  á  pequeñas  dosis, 
para  estimular  la  musculatura  del  estómago. 

Tintura  de  habas  de  San  Ignacio 6  gramos. 

—  de  ipecacuana i        — 

—  de  bardana &       — 

Seis  gotas  en  un  poco  de  agua  de  Vicby,  después  de  cada  comida. 
O  bien : 

Ipecacuana  en  polvo 2  centigramos. 

Sulfato  de  potasa |  ^ 

Nitrata  pot&sioo I 

Bicarbonato  sódico 30         — 

Para  un  sello,  que  se  tomará  con  un  poco  de  agua,  cinco  ó  dies  minutos 
antes  de  la  comida.  —  (Bulletin  Medical)»  —  F.  Toledo. 
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Sotara  del  corazón  con  resultado  feliz.  —  El  Dr.  Romani,  publica  en  la 
üiv,  di  Chirurgia  el  casó  siguiente  :  Un  sujeto  de  yeintitres  años  y  al  que 
hablan  inferido  dos  puñaladas,  fue  lleyado  al  hospital  con  síntomas  de  ane- 
mia grayisima.  A  lo  largo  de  la  tercera  costilla  se  trazó  una  íucíbíóu  que 
llegaba  desde  el  borde  del  esternón  basta  la  linea  mamilar ;  se  puso  la  eos* 
tíUa  al  descubierto  y  se  la  resecó  hasta  su  inserción  esternal.  En  los  extre- 
mos de  BU  incisión  se  trazaron  otras  dos  yerticales  que  llegaban  hasta  el 
quinto  espacio  intercostal ;  en  el  dominio  de  estas  incisiones  se  resecaron 
también  las  costillas  cuarta  y  quinta,  y  hecho  esto  se  inyirtió  hacia  abajo  el 
colgajo  rectangular  que  se  había  formado  de  ese  ^modo.  La  herida  punzante 
que  se  encontró  en  el  pericardio  se  alargó  hasta  darle  una  longitud  de  6 
centimetros.  En  la  pared  yentricular  anterior  se  encontraron  dos  heridas, 
cada  ana  de  ellas  de  cerca  de  un  centímetro  de  largo  ;  por  ellas  salla  abun- 
dante «santidad  de  sangre.  Aunque  la  sutura  fue  muy  difícil  de  ejecutar, 
tanto  que  una  de  las  heridas  del  corazón,  al  practicar  la  compresión  digital, 
aún  se  desgarró  más,  se  consiguió  al  fin  poner  los  puntos.  A  los  yeintinueye 
días,  eetaba  curado  el  herido.  —  R.  del  Valle. 

Inyecciones  de  suero  en  las  offilio  malignas.— El  Dr.  Augagneu,  de  Lion,  ha 
publicado  dos  obseryaciones  muy  interesantes  que  demuestran  los  benefi- 
cios qne  pueden  obtenerse  de  la  inyección  de  suero  en  ciertos  casos  de  sífi- 
lis. Kn  el  primer  caso,  las  inyecciones  han  conseguido  un  resultado  que  no 
se  había  pedido  obtener  con  el  mercurio  en  fricciones  y  con  el  ioduro  potá- 
sico en  una  sífilis  maligna  precoz.  La  segunda  obseryación  se  refiere  á  una 
sifllide  maligna  tardía  que  se  desarrollaba  precisamente  cuando  se  emplea- 
ban las  inyecciones  de  calomelanos.  La  influencia  de  las  inyecciones  ha  sido 
muy  rápida  y  desde  la  primera  se  han  modificado  las  lesiones  y  el  tratamien- 
to específico,  impotente  hasta  entonces,. ha  recobrado  todo  su  yigor.  La  ac- 
ción de  dichas  inyecciones  puede  interpretarse  de  diyersos  modos.  La  mejor 
forma  de  emplearlas  es  haciendo  una  inyección  cada  cinco  ó  seis  días  de  4 
á,  500  giramos  ;  cuanto  más  fuerte  es  la  reacción  febril  más  abundante  es  la 
diuresis  y  más  enérgico  parece  ser  el  efecto  terapéutico.  El  Dr.  Augagneu 
no  cree  que  sea  útil  prolongar  la  medicación ;  cuatro  ó  cinco  inyecciones 
pAia  nna  serie  deben  producir  todo  el  efecto  posible.  Desde  que  la  inyección 
no  provoca  reacción,  el  organismo  no  parece  responder  al  acicate  que  aque- 
11»  representa  tan  manifiesto  en  las  primeras .  La  eleyación  de  la  temperatu- 
ra j  la  poliuria,  parecen  ser  )a  piedra  de  toque  del  efecto  útil. 

{Joum,  de  Aféd.  et  de  Chir,  Prat,), — Codina  Castellví. 

Tratamiento  del  catarro  y  de  las  úlceras  del  intestino.  —  Fundándose  Rich- 
ter  en  los  resultados  obtenidos  en  el  tratamiento  de  la  úlcera  del  estómago 
por  el  empleo  del  bismuto  á  grandes  dosis  cuando  está  yacía  esta  yíscera, 
ha  aplicado  el  mismo  método  al  tratamiento  de  las  ulceraciones  intestinales. 
L#a  cronicidad  de  éstas  depende  principalmente  de  que  los  remedios  em- 
pleados no  tienen  tiempo  suficiente  para  obrar  sobre  la  superficie  ulcerada. 
Aconseja,  por  lo  tanto,  estando  el  enfermo  en  ayunas,  poner  un  enema 
abundante  con  agua  tibia,  con  objeto  de  limpiar  el  intestino  grueso,  y  ad- 
ministrar por  la  boca  un  astringente.  Los  principales  medicamentos  em- 
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pleados  han  sido  el  tanino,  el  suboitrato  de  bifimuto  y  el  cocimieDÍode 
arándano,  recomendado  por  Wintemitz,.  qne  es  eBcacieiRio.  La  aliroeDU* 
ción  se  Titilará  cnidadosamente,  evitando  los  irritantes  mecánicos,  químicos 
7  térmicos.  81  la  ulceración  recae  en  el  intestino  delgado,  conviene  adminis- 
trar nna  dosis  de  aceite  de  ricino  antes  del  astringente. 

{Therap,  MonatJ), — F.  Toledo. 

Estados  febriles  prolongados,  de  origen  obscuro.— El  Dr.  Henbner,  dacnen- 
ta  de  trece  casos  de  estados  febriles  de  larga  daración,  en  los  qne  la  causa 
permaneció  ocnlta  por  más  ó  menos  tiempo.  En  los  cinco  primeros  casos, 
después  de  semanas  y  hasta  meses  de  perplejidad  en  el  diagnóstico,  Is 
antopsia  ó  el  curso  nlterior,  demostraron  que  se  trataba  de  una  endocarditis 
crónica  séptica.  En  los  casos  sexto  y  séptimo,  relativos  á  dos  hermanos  de 
cuatro  y  siete  afios  respectivamente,  se  trataba  de  una  pielitis  que  en  tal 
edad  pasa  fácilmente  inadvertida,  tanto  porque  no  se  revela  por  sintomis 
muy  marcados,  como  porque  en  la  mayoria  de  los  casos  de  ese  génep»  se 
descuida  el  examen  de  la  oriua.  En  los  casos  octavo  y  noveno,  la  fiebre  es* 
taba  en  relación  con  proceson  tuberculosos  del  interior  del  cuerpo.  En  las 
observaciones  décima  y  undécima,  el  chitado  febril,  que  duró  meses,  estaba 
ligado  á  perturbaciones  digCHtivas.  En  la  observación  undécima  dominaba 
el  elemento  nervioso  :  se  trataba  de  una  nifía  de  once  afios,  pero  aunque  su 
tipo  era  histérico,  no  puede  califícarse  lo  mismo  á  la  fiebre,  puesto  qne  ésta 
también  duró  varios  meses.  Finalmente,  la  etiología  quedó  en  la  obscuridad 
más  completa  en  la  obHervación  décima  tercera,  en  la  que  la  fiebre  qne 
duró  tres  meses,  y  que  presentó  un  carácter  intermitente,  sobrevino,  síd 
causa  conocida  en  un  hombre  sano. y  robusto,  sin  haber  presentado  en  todo 
su  curso  ninguna  localización,  para  terminar  al  fin  poruña  curación  com- 
pleta. —  (JJ,  Arch,  /.  Klin.  Aied).  —  R,  dkl  Vallb. 

Tratamiento  de  las  dislocaciones  del  hombro.  —  Miller  recomienda  el  méto- 
do siguiente,  que  es  eticaz  y  sencillo,  en  las  dislocaciones  del  hombro  de  la 
variedad  snbcoracoidea.  ¡Sentado  el  enfermo,  el  cirujano  coge  el  brazo  dislo- 
cado por  la  muñca  y  por  más  arriba  del  codo,  y  lo  tija  en  ángulo  recto  en  el 
codo.  Un  ayudante,  colocado  en  pie  al  lado  opuesto  del  enfermo,  sostiene  la 
escápula  con  ambas  manos.  El  cirujano  dirige  después  cuidadosamente  el 
brazo  hacia  arriba  y  afuera,  ejerciendo  una  tracción  externa,  hasta  colocarlo 
en  ángulo  recto  con  el  cuerpo.  Ebtas  maniobras  tienen  por  objeto  relajar  el 
supra-espinato  y  el  deltoides,  desenganchar  el  cuello  del  húmero  del  borde 
deltoides,  y  dirigir  la  cabeza  humeral  hacia  la  cavidad  glenoidea.  En  cuan- 
to se  nota  que  los  músculos  se  relajan,  se  imprime  al  húmero  un  movimien- 
to de  rotación  interna,  con  el  que  la  cabeza  del  hueso  recobra  su  posición 
primitiva.  —  (Scottish  Med.  cmd  Surg,  Joum,)»  —  F.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


MEDICAMENTOS  ÚTILES 


Pi>« 


D.  LUIS  SERRATE 

MMico  en  fSftldft  (provincia  de  Logrofio). 


Innumerables  son  las  preparaciones  farmacológicas  que  con  nom- 
bres raros  unos  y  pomposos  otros^  se  anuncian  á  diario  para  comba- 
tir toda  clase  de  dolencias  y  explotar  así  la  ignorancia  del  vulgo  con 
iietrimento  de  su  salud. 

Entre  la  misma  clase  médica  hay  quien,  por  fortuna  muy  pocos, 
valiéndose  de  lo  que  el  comercio  pone  en  sus  manos  y  sin  atender 
con  la  escrupulosidad  debida  á  la  composición  de  la  substancia  que 
prescribe  y  sin  apuntar  el  resultado  obtenido  para  formar  estadísti- 
ca de  experimentación  propia,  que  siempre  es  útil  para  el  esclareci- 
miento de  la  verdad,  acepta  cuanto  le  dan,  receta  tal  como  el  indus- 
trial con  buena  fe  ordona,  y  encuentra  en  este  procedimiento  un  des- 
canso é,  su  cerebro,  y  oculta  así  un  desconocimiento  absoluto  en  ma- 
teria tan  importante  de  las  Ciencias  médicas. 

Con  esto  no  quiero  decir  que  deben  desecharse  todas  cuantas  pre- 
paraciones nos  ofrecen,  no,  al  contrario,  está  en  el  deber  del  Médi- 
co examinarlas,  estudiar  su  análisis  y  formar  entre  su  clínica  una 
experimentación  terapéutica,  seguro  de  que  por  estos  medios  encon- 
trará.  algo  que  pueda  ser  útil  á  la  humanidad  y  provechoso  para  su 
reputación. 

Este  derrotero  he  seguido  por  espacio  de  mucho  tiempo  y  hoy  pue- 
do presentar  á  la  consideración  de  mis  compañeros,  los  resultados 
obtenidos  en  mi  clínica  con  varios  medicamentos  modernos. 

Empezaré  por  la  somatosa,  entendiendo  que  sólo  voy  á  hacer  un 
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sucinto  estudio  de  clínica  terapéutica,  pues  para  detalles  quimico^ 
de  los  productos  en  cuestión,  remito  á  mis  lectores  á  las  Revistan  do 
Terapéutica^  y  de  nuevos  remedios. 

SOMATOSA 

La  somaíosa  que  es  un  extracto  de  carne  que  contiene  sólo  los  ele- 
mentos nutritivos  de  ella,  obtenidos  por  medios  químicos  complejos, 
tiene  un  valor  indiscutible  y  hasta  hoy  insustituible,  en  todas  aque- 
llas afecciones  en  que  el  organismo  se  encuentra  depauperado,  bien 
porque  sus  funciones  de  asimilación  están  disminuidas,  bien  por  pér- 
didas grandes  de  sangre,  ora  por  consecuencia  de  enfermedades 
agudas  graves,  ora  por  el  crecimiento  excesivo  y  rápido. 

Cuando  se  desconocían  el  mercurio  y  ioduro  potásico  como  medi- 
camentos poderosos  contra  la  sífilis,  se  consideraba  esta  enfermeda-I 
como  incurable,  y  los  individuos  que  la  padecían  tenían  que  resij:- 
narse  á  ser  destruidos  por  tan  asqueroso  padecimiento,  y  la  ciencia . 
con  aterrador  estoicismo,  declaraba  su  impotencia  dejando  á  los  en- 
fermos en  situación  desconsoladora  ;  una  cosa  parecida  ocurría  con 
la  anemia  grave,  cuando  era  llamado  un  médico  para  visitar  á  uno 
de  esos  seres  en  que  por  una  causa  cualquiera  (afeminación,  malas 
costumbres,  depravación,  etc.),  pasaba  de  animal  de  sangre  roja  á 
la  categoría  de  sangre  blanca,  permítaseme  la  frase.  Era  de  ver,  el 
desaliento  que  se  apoderaba  del  médico  después  del  reconocimiento, 
la  multiplicidad  de  remedios  empleados,  los  mil  consejos  higiénico--, 
embarazosos  y  «Ufíciles  de  observar,  y  la  más  rigurosa  y  rara  dieté- 
tica, y  hasta  acudir  después  á  medios  vulgares  y  repugnantes  para 
terminar  con  la  tan  usada  frase  cambio  de  airek  que  era  como  el  ul- 
timátum entregado  á  la  familia  por  el  médico  vencido  y  fracasado. 

Todo  esto  ha  desaparecido  con  el  moderno  grupo  de  tónicos  y  re- 
constituyentes, entre  los  que  figura  en  primer  lugar  la  somaíosa. 

Cuando  aparecieron  los  primeros  trabajos  respecto  á  la  somaíosa, 
tenía  en  mi  clínica  varias  cloróticas,  y  aproveché  esta  ocasión  para 
someter  á  su  acción  las  que  conceptué  más  graves  :  en  ellas  la  ano- 
rexia  era  completa,  la  sola  impresión  visual  del  alimento  les  causa- 
ba repugnancia  y  vómitos,  la  piel  estaba  decolorada,  amarillenta, 
las  carnes  nacidas,  había  pesadez,  fatiga  y  palpitación  de  corazón, 
auscultando  con  el  mi  ero  fonoscopio  aplicado  por  encima  de  la  par- 
te medía  de  la  clavícula,  se  oían  los  ruidos  vasculares  que  Bouillan*! 
llamó  ruido  de  fuelle  con  refuerzo,  por  no  cesar  de  percibirse  aun- 
que con  diferente  matiz  durante  los  dos  ruidos.  También  seobse:  va- 
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bañen  ellas  lo  que  Potain  llama  terceto  vascular  del  cuello»  ó  sea  un 
movimiento^  un  estremecimiento  y  un  ruido,  pero  no  es  este  sitio  de 
insistir  sobre  la  fisiología  patológica  de  la  enfermedad  ;  me  limitaró 
tan  sólo  á  demostrar  el  resultado  obtenido. 

En  estas  condiciones  estaban  mis  enfermas  cuando  empecé  á  ad- 
ministrarles la  somatosa,  cuyos  efectos  no  tardaron  en  demostrar- 
me la  seperioridad  del  nuevo  producto.  Empecé  notando  mejorar  su 
aparato  digestivo,  pues  su  asimilación  había  ganado,  porque  el  peso 
M  cuerpo  era  mayor,  sus  hasta  entonces  terreas  mejillas,  empeza- 
ron á  tomar  un  tinte  sonrosado,  la  fatiga  era  menor  y  los  ruidos 
vasculares  no  eran  tan  constantes,  prueba  evidente  de  que  se  impri- 
mía á  sus  organismos  un  cambio  favorable  que,  de  seguir  el  mismo 
curso,  había  de  conducirlos  á  una  curación  pronta.  Insistí  con  el 
mismo  tratamiento  varias  semanas,  y  las  enfermas  podían  dedicar- 
se de  nuevo  á  sus  ocupaciones  habituales ;  desaparecían  los  trastor- 
nos nerviosos,  el  carácter  al  principio  voluble  é  iracundo,  se  torna- 
ba en  ñjo  y  tranquilo,  las  neuralgias  cedieron  en  intensidad  hasta 
no  volver  á  aparecer,  la  menstruación  se  regularizó  y  en  la  actuali- 
dad se  encuentran  completamente  curadas  después  de  dos  meses  de 
tratamiento,  el  cual  fue  completado  con  dos  preparaciones  de  hemo- 
globina. 

Después  la  he  seguido  empleando  en  varios  casos  de  convalecen- 
y'va.,  sobre  todo  después  de  los  partos  laboriosos  y  abortos  con  resul- 
tados sorprendentes  por  lo  rápidos.  Como  ejemplo  de  convaleciente 
tratado  con  éxito  por  la  somatosa,  citaré  el  caso  de  un  sargento  re- 
gresado de  Cuba  por  enfermo,  que  á  poco  de  llegar  á  su  pueblo  se  vio 
atacado  de  una  tifoidea,  la  cual,  por  recaer  en  un  sujeto  muy  exte- 
nuado, hacía  establecer  un  pronóstico  gravísimo. 

No  pudiendo  vencer  su  anorexia  con  ningún  medio,  recurrí  á  la 
^matosa,  consiguiendo  l|ue  empezase  por  tomar  pequeñas  cantida- 
'ies  de  alimentos  que  fueron  aumentando  á  medida  que  aumentaba 
las  dosis  del  medicamento,  no  olvidando  por  esto  el  tratamiento  ade- 
cuado á  tales  casos,  dando  por  resultado  que  á  los  ochenta  días  de 
regresaren  tan  fatal  pronóstico,  pudiera  incorporarse  de  nuevo  al 
ejército,. en  cuyas  filas  está  sirviendo  en  uno  de  los  regimientos  que 
s^uarnecen  la  Ciudad  Condal. 

Igual  conducta  seguí,  aunque  en  menos  dosis,  con  la  niña  de  un 
querido  compañero,  convaleciente  de  coqueluche  y  en  plena  denti- 
ción, cuya  madre,  por  condiciones  especiales,  no  pudo  continuar  su 
lactancia,  y  la  niña  rechazaba  el  pecho  de  cuantas  amas  se  lo  pre- 
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dentaron ;  con  una  regular  administración  de  somalosa,  conseguí- 
mes  que  terminase  la  dentición  sin  contratiempo,  continuando  la 
niña  en  perfecto  estado  de  salud. 

En  los  adultos  sujetos  á  este  tratamiento  y  en  los  primeros  momen- 
tos en  que  reaparece  el  apetito,  no  vacilo  en  hacer  una  de  esas  capi- 
tulaciones terapéuticas  á  que  tantas  veces  nos  vemos  obligados,  con- 
sintiendo que  coman,  sobre  todo  las  cloróticas,  substancias  á  medio 
sazonar,  frutas  aún  verdes,  legumbres,  embutidos,  etc.,  y  si  fácil- 
mente me  acomodo  á  estos  caprichos,  exijo  en  cambio  que  se  tomp 
el  medicamento  y  que  las  comidas  sean  muy  variadas,  porque  el  es- 
tómago suele  cansarse  fácilmente  de  los  mismos  alimentos,  y  por  el 
contrario,  sus  funciones  se  excitan  por  el  cambio  de  régimen. 

De  todo  lo  dioho  se  desprende,  que  siempre  que  se  quiere  dotar  al 
organismo  de  condiciones  de  resistencia  para  contrarrestar  los  efec- 
tos de  organismos  infecciosos,  así  como  también  cuando  necesiten 
mantenerse  las  leyes  de  equilibrio  entre  la  ingesta  y  la  excreta,  ala 
somatosa  le  está  reservado  el  papel  preferente  de  tan  importanto 
asunto. 

Las  dosis  empleadas  en  todos  los  casos,  han  sido  un  gramo  por  do- 
sis, repetida  tres  veces  al  día,  en  el  momento  de  las  comidas. 

Su  solubilidad  en  los  líquidos  calientes,  permite  administrarle  en 
cualquier  edad  y  en  las  más  variadas  condiciones ;  únicamente  si  la 
anemia  es  grave  y  están  interesados  los  tejidos  constitutivos  de  los 
órganos  digestivos  en  tal  grado  que  la  menor  cantidad  de  líquido 
produce  vómitos,  es  cuando  la  administro  en  sellos,  hasta  que,  mejo- 
radas las  condiciones  orgánicas,  ya  puede  darse  en  solución. 

Conviene  aumentar  gradualmente  la  dosis  hasta  dar  de  3  á  4  gra- 
mos de  cada  vez,  pero  disminuyéndola  inmediatamente  que  se  pre- 
senta diarrea,  signo  seguro  de  que  se  ha  llegado  á  traspasar  la  dosis 
necesaria  para  el  organismo. 

En  los  niños,  la  dosis  ha  de  estar  en  relación  con  la  edad. 

PROTARGOL 

Es  una  nueva  combinación  de  plata  con  una  substancia  proteica 
en  la  proporción  de  8'3  por  100.  Se  presenta  bajo  la  forma  de  un  pol- 
vo amarillento,  que  se  disuelve  fácilmente  en  agua  fría  y  caliente, 
siendo  necesario  agitarlo  para  conseguir  la  disolución,  la  cual  no 
precipita  con  la  albúmina,  con  el  cloruro  de  sodio,  con  los  ácidos 
diluidos,  ni  con  la  lejía  de  sosa,  en  virtud  de  cuya  propiedad  puede 
ponerse  en  contacto  con  los  tejidos  sin  descomponerse. 
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Weisser  fue  quien  puso  de  relieve  este  producto,  preconizando  sus 
efectos  como  antiséptico  inofensivo  :  primeramente  lo  empleó  contra 
ISL  blenorragia,  y  después  siguieron  el  mismo  ejemplo  Finger  y  Bar- 
\aw,  siendo,  según  dichos  autores,  hasta  la  fecha  el  mejor  medio  co- 
nocido de  tratamiento  local. 

La  terapéutica  de  la  blenorragia  ha  sufrido  una  grande  metamor- 
fosis con  el  empleo  del  proíargol,  pues  ni  con  el  tratamiento  empí- 
rico de  los  antiguos,  que  consideraban  la  blenorragia  como  un  pro- 
ceso inflamatorio  con  supuración,  ni  con  el  adoptado  cuando  el  des- 
cubrimiento del  gonococo,  reveló  la  patogenia  de  esta  enfermedad, 
consiguieron  más  que  éxitos  dudosos  los  unos  y  curaciones  en  litigio 
los  otros,  aun  cuando  pudiese  explicarse  la  causa  que  la  determina- 
ba, haciéndose  sentir  la  necesidad  de  un  tratamiento  dirigido  á  des- 
truir ¿n  Hita  la  causa  de  la  enfermedad.  Y  todo  esto  ¿por  qué?  Por  no 
4Íisponer  de  un  medio  que  destruyera  el  gonococo  en  cualquier  sitio 
que  se  encontrase.  Con  el  nitrato  de  plata,  el  permanganato  de  po- 
tasa y  hasta  con  la  misma  argentamina,  no  se  consigue  más  que 
destruir  las  primeras  capas  de  tejido  infectado,  dejando  que  el  mi- 
cro-organismo, por  la  acción  del  tiempo,  se  albergue  en  las  capas 
profundas,  en  donde  resiste  á  todos  los  medios  conocidos.  Se  nece- 
sitaba, pues,  un  agente  terapéutico  capaz  de  hacer  el  mismo  reco- 
rrido que  el  ejército  gonocócico,  y  que  al  alcanzarle,  pudiera  des- 
truirle sin  gran  detrimento  para  la  integridad  de  los  tejidos  y  órga- 
nos asiento  de  la  invasión.  Este  bello  ideal,  perseguido  por  toda  la 
clase  médica  activa,  ha  sido  conseguido  bajo  la  forma  química  de 
dlbuminato  de  plata  soluble  y  casi  desprovista  de  reacción,  é  inme- 
4liatamente  Weisser  la  introdujo  en  la  terapéutica  blenorrágica  y 
Darier  en  la  oftalmía  purulenta. 

Desde  el  primer  momento,  al  decir  de  estos  eminentes  observado- 
res, se  notó  su  gran  superioridad  sobre  los  medios  hasta  aquí  em- 
pleados, conñrmándolo  más  tarde  con  preciosas  estadísticas  otros 
médicos  no  menos  ilustrados. 

La  inyección  de  nitrato  de  plata  es  casi  intolerable,  y  sus  efectos 
son  terribles ;  las  mil  fórmulas  preconizadas  contra  la  blenorragia 
son  de  escasa  utilidad,  teórica  y  prácticamente  consideradas;  el 
permanganato  y  la  argentamina  son  poco  antisépticos  en  dosis  dé- ' 
biles  y  altamente  cáusticos  en  dosis  capaces  de  destruir  el  gonococo, 
por  lo  cual  no  es  fácil  su  empleo  en  todos  los  casos,  pues  pacientes 
hay  que  prefieren  dar  al  tiempo  la  razón  de  su  salud  antes  que  can- 
sentir  nuevas  inyecciones  dolorosas. 
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Con  e\  proiargot  se  orillan  todos  estos  inconvenientes,  porquo  sf- 
destruye  la  causa  sin  que  el  enfermo  tenga  que  soportar  fuertes  áo- 
lores :  esta  substancia  no  ocasiona  nunca  irritación,  y  en  los  caí?(»R 
avanzados  de  un  proceso  agudo,  se  produce  un  ligero  dolor  ó  sensa- 
ción de  quemadura,  que  se  nota  sólo  cuando  la  inyección  está  en  con- 
tacto con  el  tejido  enfermo.  La  sensación  objetiva  no  es  nunca  intensa 
ni  se  [Produce  jamás  aumento  de  la  inflamación;  solamente  las  solu- 
ciones fuertes  (1  á  2  por  100)  aumentan  pasajeramente  la  secreción. 

Este  carácter  anodino  depende  en  parte  de  que  este  medicamento 
no  ejerce  ninguna  acción  astringente  sobre  los  tejidos,  y  más  espe- 
cialmente de  su  reacción,  que  es  débilmente  alcalina ;  esta  propie- 
dad del  protargol  es  tan  favorable,  que  pueden  prolongarse  las  in- 
yecciones todo  el  tiempo  necesario  para  desinfectar  profundándome 
la  mucosa  y  los  tejidos. 

Antes  de  entrar  en  los  detalles  clínicos  comprobantes  de  cuantí> 
llevo  dicho,  detallaré  ligeramente  la  técnica  del  protargol,  según 
Weisser  y  Finger.  En  presencia  de  una  uretritis  blenorrágica,  ya  sea 
anterior  ó  posterior,  se  procede  á  inyectar  una  solución  de  protargol 
al  Vi  por  100  tres  veces  al  día,  que  se  irá  concentrando  á  medida  que 
vaya  obteniéndose  la  curación ;  si  la  secreción  es  escasa,  bastanín 
dos  inyecciones  por  día ;  si,  por  el  contrario,  es  muy  abundante,  ha- 
brá necesidad  de  repetirla  varias  veces. 

En  todos  los  casos  hay  que  hacer  orinar  al  enfermo  ó  extraerle  la 
orina  (guardando  rigurosamente  las  reglas  antisépticas)  antes  de 
proceder  á  la  inyección  ;  después  se  le  hará  un  lavado  uretral  con 
una  solución  de  protargol  al  Vi  por  100,  y  por  último,  se  inyectan  V^ 
6  15  gramos  de  solución,  que  se  retienen  de  cinco  á  veinte  minuto?. 
Conviene  advertir  que  no  desarrollando  este  medicamento  ninguna 
acción  irritante,  no  hay  inconveniente  en  que  se  bañe  toda  la  ure- 
tra, pudiendo  así  alcanzar  algún  coco  que  se  hubiese  corrido  á  la 
parte  posterior  y  acarrear  serias  complicaciones. 

El  tratamiento  dura  de  cuatro  á  seis  semanas,  siendo  necesario 
entonces,  si  el  pus  ha  desaparecido,  suspender  las  inyecciones  y  ha- 
cer que  el  enfermo  tome  toda  clase  de  excitantes,  para  convencer- 
nos de  la  curación  y  no  incurrir  en  el  hecho  tan  frecuente  de  dar 
por  curada  la  blenorragia  por  el  sólo  hecho  de  haber  desaparecido 
la  secreción  durante  veinticuatro  horas,  sucediendo  que  por  una 
causa  cualquiera  vuelve  á  aparecer  á  los  dos  días,  con  lo  cual  w' 
Tesiente  el  prestigio  del  médico  que,  obrando  ligeramente,  ha  dado 
de  alta  á  su  enfermo  no  curado  por  completo. 
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En  todos  los  casos,  pero  especialmente  en  los  crónicos,  uso  mi  pro- 
í-edimiento  propio,  que  considero  mejor  por  la  rapidez  con  que  se  ob- 
liene  el  éxito.  Empiezo  extrayendo  la  orina  al  enfermo,  y  á  conti- 
nuación hago  un  lavado  uretral  con  una  solución  al  '/•  por  100  ;  co- 
loco después  una  bujía  blanda  de  protaryol  (1),  que  dejo  fundir  den- 
tro del  conducto,  consiguiendo  así  una  antisepsia  tan  enérgica,  que 
á  la  tercera  sesión  no  es  posible  reconocer  el  gonococo  en  los  fila- 
mentos, á  pesar  de  lo  cual  continúo  el  mismo  procedimiento  hasta 
liespués  de  la  cura  definitiva. 

En  general,  los  resultados  obtenidos,  ya  de  una  ó  de  otra  manera, 
han  sido  satisfactorios.  Después  de  conseguida  la  curación,  aconsejo 
á  mis  enfermos  que  eviten  toda  clase  de  relaciones  sexuales,  para 
invitar  un  nuevo  contagio,  que  se  traduciría  como  una  recidiva  pe- 
ligrosa. Al  éxito  de  la  curación  concurren  una  porción  de  factores 
que  hay  que  tener  muy  en  cuenta,  á  saber :  el  tiempo  que  han  tarda- 
do en  presentarse  los  síntomas,  el  tratamiento  empleado,  si  lo  hubo, 
el  sitio  en  que  se  presentaron  los  primeros  dolores,  para  ver  si  fue 
atacada  primeramente  la  uretra  anterior  y  por  propagación  la 
posterior,  y  por  último,  el  grado  de  cultura  é  ilustración  del  en- 
íí»rmo. 

Un  enfermo  inteligente  y  culto  puede  prestarnos  una  ayuda  gran- 
de; en  cambio,  un  sujeto  ignorante  y  de  malas  costumbres,  puede 
I  poner  en  peligro  nuestra  reputación  y  su  salud.  El  primero,  com- 
prendiendo la  importancia  actual  y  la  transcendencia  ulterior  de  su 
enfermedad,  se  someterá  resignado  á  nuestro  tratamiento  y  obser- 
vará con  fidelidad  cuanto  se  le  ordene;  por  el  contrario,  los  sujetos 
de  inteligencia  obtusa  y  de  malas  costumbres,  que  generalmente  se 
hallan  atacados  de  oftalmía  moral,  no  podrán  ni  querrán  compren- 
der la  necesidad  y  el  deber  que  tienen  de  salir  curados  de  nuestras 
manos  para  evitar  á  la  sociedad  un  nuevo  elemento  propagador  de 
tan  temible  dolencia,  y  á  su  salud  una  nueva  recaída,  que  pudiera 
^rles  fatal.  A  estos  sujetos  hay  que  vigilarles  de  cerca,  y  á  ser  po- 
sible, recluirles  en  lugares  á  propósito  hasta  su  completa  curación. 
¿Quién  será  el  médico  que  en  su  práctica  profesional  no  haya  trope- 
zado con  alguno  de  estos  seres,  que  ellos  mismos  se  hacen  desgra- 
<*iados?  Todos  ó  casi  todos  conocemos  algunos  de  estos  casos,  los  cua- 
les toman  y  dejan  el  tratamiento  alternativamente  según  las  mani- 
í^taciones  de  su  dolencia,  sucediendo  que  en  los  más  se  hace  cróni- 

(1)  Las  bajías  se  hacen  con  una  mezcla  de  agua-glicerina  y  gelatina,  que 
«1  llegar  al  punto  de  ebullición,  agrego  un  10  por  100  de  protargoU 
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ca  y  aparecen  complicaciones  tan  serias  como  la  orquitis,  estrechez 
etcétera,  y  trastornos  generales  más  graves. 

En  aquellos  individuos  que  incondicionalmente  se  someten  á  nues- 
tros cuidados,  es  de  donde  pueden  tomarse  verdaderos  tipos  morbo- 
sos y  en  donde  los  efectos  del  tratamiento  se  manifiestan  más  clara- 
mente. 

En  los  primeros  días  de  tratamiento  por  el  protargol,  la  secreción 
aumenta  ligeramente,  es  máls  fluida  y  la  orina  contiene  mayor  nú- 
mero de  fliamentos ;  pasado  este  periodo,  se  aumentan  las  dosis  y  se 
retiene  máls  tiempo  la  inyección,  ó  se  colocan  más  á  menudo  las  bu- 
jías y  se  nota  que  la  secreción  va  disminuyendo  hasta  cesar  por 
completo,  conseguido  lo  cual  se  hace  uso  de  los  astringentes  alter- 
nando con  el  protargol  hasta  la  curación  definitiva. 

No  todos  los  casos  siguen  esta  marcha  que  pudiéramos  llamar  tí- 
pica, sino  que  muchas  veces,  y  cuando  la  curación  se  cree  segura, 
aparecen  bruscamente  y  sin  causa  síntomas  violentos  ó  nuevas  ma- 
nifestaciones en  regiones  más  ó  menos  lejanas.  Así  me  sucedió,  en 
efecto,  con  un  enfermo  que  en  la  cuarta  semana,  y  cuando  se  le  creía 
curado,  aparecieron  súbitamente  síntomas  violentos,  tales  como  te- 
nesmo, dolores,  peso,  y  por  último,  hematuria,  cuyos  signos  me  hi- 
cieron abandonar  el  tratamiento  específico  y  acudir  al  sintomático, 
continuando  después  sin  ningún  accidente  el  tratamiento  empezado. 

Un  caso  notable,  en  que  se  ve  palpablemente  la  benéfica  influen- 
cia del  protargol,  es  el  que  refiere  Finger,  de  Viena,  en  el  Die  Heil- 
kunde  de  Marzo  del  98  :  se  trata  de  un  sujeto  de  nacionalidad  griega, 
que  padecía  una  uretritis  blenorrágica  posterior,  la  cual,  á  pesar  de 
ajustarse  á  un  tratamiento  enérgico  por  la  argonina,  se  le  hizo  ge- 
neral, presentándose  una  hipertrofia  prostática,  acompañada  de 
reumatismo  poliarticular  subagudo,  que  le  duró  algunos  meses.  En 
esta  situación  le  conoció  Finger,  y  desde  hiego  le  sometió  al  trata- 
miento por  éi  protargol,  observando,  con  gran  contento  del  pacien- 
te, que  iba  desapareciendo  la  afección  paulatinamente  en  el  trans- 
curso de  nueve  á  diez  semanas. 

En  la  blenorragia  crónica  tardan  más  en  poderse  apreciar  sus 
efectos,  siendo  necesario  ó  instilar  conforme  el  procedimiento  de 
Ultzman  ó  acudir,  como  yo  aconsejo,  á  las  bujías,  y  siempre  y  en 
todo  caso  continuar  largo  tiempo  el  tratamiento  en  la  seguridad  de 
que  el  éxito  habrá  de  coronar  el  esfuerzo. 
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LICBTOL 

En  vista  de  que  la  piperacma  tiene  el  inconveniente  de  absorber 
con  rapidez  la  humedad  y  el  ácido  carbónico  del  aire,  lo  cual  hacia 
difícil  8u  conservación  y  manejo,  el  Dr.  Wittzack,  de  Francfort,  ensa- 
yó varias  sales  de  piperacina,  habiéndole  dado  resultados  satisfac- 
torios el  tarirato  del  ditnetileno  de  piperacina. 

Esta  nueva  sal  se  llamó  Ucetol;  resulta  de  la  combinación  del  dí- 
metileno  de  la  piperacina  con  el  ácido  tártrico  (tartrato  de  dimetyl- 
piperacina),  y  se  presenta  en  forma  de  polvo  blanco,  seco,  muy  so- 
luble en  el  agua,  á  la  que  comunica  un  sabor  agradable  cuando  se 
le  añade  azúcar. 

Tomo  derivado  de  la  piperacina,  disuelve  el  ácido  úrico  de  la  san- 
gre, y  por  su  combustión  con  el  ácido  carbónico,  aumenta  su  alcali- 
nidad, en  virtud  de  lo  cual  el  ácido  úrico  se  mantiene  soluble  en  la 
sangre ;  además,  y  por  formar  parte  de  su  composición,  el  ácido  tár- 
irico  posee  propiedades  altamente  diuréticas,  condición  favorable 
para  el  tratamiento  de  las  enfermedades  de  la  sangre. 

El  licetol  como  se  ve,  posee  la  doble  y  ventajosa  propiedad  de  di- 
solver los  uratos  de  sosa  y  cal  que  se  depositan  en  los  tejidos  de  los 
reumáticos,  y  al  mismo  tiempo  facilita  su  salida  por  el  riñon ;  sin 
duda  alguna  á  esta  doble  acción  es  debida  la  rapidez  de  los  éxitos  en 
el  tratamiento  de  las  diferentes  formas  de  reumatismo,  y  si  á  esto  se 
añade  la  perfecta  tolerancia  por  parte  de  órgano  y  organismo  y 
lo  agradable  que  resulta  al  paladar,  se  comprenderá  que  reúne  pro- 
piedades y  condiciones  para  combatir  dicha  dolencia,  cual  ningún 
otro  medicamento  conocido. 

El  día  en  que  la  patogenia  del  reumatismo  esté  perfectamente  des- 
lindada, podremos  saber  el  efecto  específico  del  medicamento  en 
í'uestión.  Así,  pues,  y  descartando  de  la  patogenia  la  teoría  nerviosa 
y  8in  atender  ni  á  la  teoría  microbiana  iniciada  por  Salisbury  que 
!>retende  hallar  en  la  sangre  de  los  reumáticos,  un  hongo  especial 
que  él  llama  zimatotis  translucens,  defendida  por  Guttman  que  ha 
'•ncontrado  el  estaphilococus  piogenes  aureus  en  el  líquido  de  las  ar- 
ticulaciones y  en  los  exudados  pericardlacos,  y  apoyada  por  Edlefs- 
ff'n  de  Kiel,  que  en  una  interesante  estadística  defiende  la  naturale- 
za infectiva,  y  por  otros  muchos  autores  que  creen  en  su  naturaleza 
niicrobiana  por  las  intimas  conexiones  que  tiene  con  otras  enferme- 
dades infecciosas,  como  la  endocarditis,  meningitis,  etc.;  no  prestan- 
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do  tampoco  atención  á  los  partidarios  de  la  teoría  no  infectiva»  los 
cuales  atribuyen  toda  su  patogenia  al  frío  húmedo  y  á  las  vicisi tu- 
lles atmosféricas ;  lo  cierto  es  que  las  sales  de  urea  de  los  tejidos  cris- 
talizan, fijándose  en  ellos  y  haciendo  variar  las  condiciones  norma- 
les de  la  sangre»  en  la  que  disminuye  el  glóbulo  rojo  y  aumenta  el 
glóbulo  blanco,  determinando  una  anemia  especial  llamada  t anemia 
del  reumatismo». 

Todos  estos  cambios  moleculares  se  traducen  en  el  individuo  por 
dolores  intensísimos  en  los  músculos  (reumatismo  muscular)  y  en  la<^ 
articulaciones  (articular),  con  deformaciones  de  alguno  de  sus  órga- 
nos que  le  imposibilitan  para  el  desempeño  de  sus  habituales  ocupa- 
ciones, ya  temporalmente  cuando  es  agudo,  ya  por  toda  la  vida 
(juando  pasa  al  estado  crónico,  pudiendo  presentarse  complicacio- 
nes en  todas  las  visceras,  siendo  las  más  importantes  las  del  cere- 
bro, corazón,  en  la  forma  de  endocarditis,  muchas  veces  ulcerosa» 
riñon,  etc. 

La  casualidad  me  reveló  en  el  primer  año  de  mi  ejercicio  profesio- 
nal (1895)  que  el  reumatismo  en  todas  sus  formas  se  alivia  y  lle^a  á 
curarse  con  el  uso  del  iicetol. 

Tratábase  de  un  digno  y  reputado  farmacéutico  en  una  capital  d«^ 
I)rimer  orden  bañada  por  caudaloso  río.  Dicho  señor  estaba  diag- 
nosticado de  gastro-enteritis  crónica  de  origen  reumático,  y  ya  por 
consecuencia  de  la  anemia  que  de  por  sí  determina  dicha  dolencia, 
y  por  lo  deficiente  de  su  nutrición,  puesto  que  sólo  digería  escasa*^ 
cantidades  de  leche,  estaba  el  enfermo  en  un  estado  de  depaupera- 
ción tan  grande,  (lue  hizo  temer  un  pronto  y  funesto  desenlace.  Vien- 
do que  la  afección  no  respondía  á  ninguno  de  los  tratamientos  á  que 
se  había  sujetado  (que  eran  muchos),  fui  encargado  como  novel,  de 
practicarle  el  masaje  del  vientre,  y  á  las  cuarenta  y  seis  sesiones 
pudo  abandonar^l  lecho  por  breves  ratos  durante  el  día,  y  la  leclip 
era  mejor  tolerada.  Por  orden  superior  fue  suspendido  el  masaje  du- 
rante un  paréntesis  de  tres  días,  practicando  después  otra  serie  dp 
sesiones,  á  pesar  de  lo  cual  el  enfermo  no  encontró  mejoría,  volvien- 
do á  ser  penosas  las  digestiones  y,  por  lo  tanto,  y  en  poco  tiempo 
retrocedió  cuanto  había  andado. 

Entre  los  numerosos  amigos  del  paciente,  hubo  uno  que  le  rect>- 
mendó  el  Uceíol,  con  tanto' interés,  que  él  mismo  se  encargó  de  po- 
<lirlo,  empezando  á  tomarlo  inmediatamente,  experimentando  efec*- 
tos  tan  notables,' que  á  los  seis  meses  le  vi  de  nuevo  en  Barcelona  ha- 
ciendo vida  normal  y  comiendo  toda  clase  de  manjares;  los  dolores 
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Iiabfan  desaparecido,  ]as  digestiones  eran  excelentes,  las  articula- 
ciones se  movían  sin  dificultad  y  el  estado  general  era  inmejorable. 

Impresionado  vivamente  por  esta  verdadera  resurección,  me  pro- 
puse convencerme  por  mí  mismo  de  los  efectos  de  este  medicamento 
on  la  primera  ocasión  que  tuviese,  lo  que  no  se  hizo  esperar,  pues  al 
|H>co  tiempo  ful  llamado  para  asistir  á  un  reumático  crónico,  con 
«lolores,  deformaciones  é  imposibilidad  funcional,  etc.  inmediata- 
mente prescribí  el  liceíol,  y  en  veintidós  días  desaparecieron  los  do- 
lores, y  los  miembros  empezaron  á  moverse ;  insistí  con  el  mismo 
t  ratamiento  y  á  los  cuatro  meses  estaba  completamente  restablecido 
ol  enfermo.  Después  de  estos  casos,  he  seguido  empleando  el  nuevo 
medicamento  en  todos  los  reumáticos,  sin  que  una  vez  haya  fallado 
-el  éxito. 

Mi  manera  de  emplearlo  comprende  tres  períodos :  en  el  primer 
momento  le  administro  en  dosis  de  50  centigramos,  repetidas  tres  ve- 
oes  en  el  día  hasta  que  ceden  los  dolores ;  conseguido  esto,  reempla- 
zo el  liceiol  durante  ocho  días  por  un  tónico,  generalmente  los  gli- 
(*erofosfatos  asociados  á  la  pepsina  y  maltina,  y  termino  adminis- 
trando á  la  vez  el  liceiol  y  el  tónico,  pero  convenientemente  distan- 
<*iados,  siguiendo  el  mismo  tratamiento  hasta  la  completa  curación. 


ALGUNAS  IDEAS  RARAS  SOBRE  PNEUMONÍA 

DOCTOR  DON   HIPÓLITO   RODRÍGUEZ  PINILLA 

Médico  Director  de  lot  baflot  de  El  MoUr  (Madrid). 


Se  dice  con  ciertos  aires  de  apotegma  que  nada  hay  nuevo  bajo  el 
sol,  pero  ¿acaso  la  indumentaria  de  que  se  revisten  muchas  cosas, 
iguales  en  substancia,  no  las  convierte  ya  en  desemejantes?  SI,  hay 
y  habrá  siempre  cosas  nuevas  en  la  tierra,  porque  ni  llevan  traza 
«te  agotarse  nuestras  investigaciones  sobre  las  esencias  de  las  cosas, 
y  menos  nuestros  conocimientos  de  las  formas,  perenne  vida  del 
arte. 

Muchos  sabios,  soi-dissant,  cuando  se  les  anuncia  algún  progreso, 
*?levan  desdeñosamente  los  hombros  con  gesto  áe  presciente  omnts- 
rientia^  y  suelen  decir:  «Si,  eso  ya  se  dijo  en  mis  tiempos».  tEn  el 
fondo^  €80  es  lo  que  se  llamaba  antes tal  ó  cual  cosa». 
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"El  telégrafo  sin  hilos— suelen  añadir  esos  tales— no  es  más  que 
una. pequeña  modiñcación  del  antiguo  heliógrafo*^  si  es  que  no  acu- 
den á  la  asendereada  cita  de  Lope  de  Vega ;  el  teléfono,  una  mejora 
del  tubo  acústico,  ó  del  audíforo  de  cuerda,  ó  cualquier  disparata 
por  el  estilo. 

Para  muchos  prácticos,  esta  «a¿ú¿a  economiza  estudio.  ¡Para  qu^ 
enterarse  del  origen  ie  una  infecciosidad,  si  al  ñn  es  lo  que  antes  se 
llamaba  «estado  maligno»,  y  como  antes,  significa  que  deben  apli- 
carse tónicos,  neurosténicos  y  desinfectantes!  Que  ahora  dice  tal 

autor  que  la  pneumonía  se  cura  con  baños  calientes Bien,  e&o  ya 

lo  dijo  Hipócrates  en  su  tercer  aforismo  del  libro  IV.  Nada  hay  nue- 
vo bajo  el  sol . 

Y  sin  embargo,  sigue  habiendo  gente  estudiosa  que  se  afana  en 
buscar  novedades ¡Habrá  bobadal 

Que  yo  sepa,  el  primer  patólogo  que  ha  tenido  el  atrevimiento  de 
describir  en  un  Tratado  serio  de  Medicina  la  pulmonía  entre  las  en- 
fermedades infecciosas,  ha  sido  el  Dr.  Oslers  en  la  tercera  edición 
de  sus  Principies  and  Praciice  of  Medecine  (London,  Pentland,  1898), 
no  obstante  de  que  hace  muchos  años  se  viene  estudiando  este  pro- 
ceso como  de  origen  microbiano  (1). 

Pero  algo  más  grave  significarían  las  ideas  que  acaba  de  estampar 
el  Dr.  Smith  (de  América)  en  un  artículo  en  la  publicación  que  lleva 
el  título  de  Tweniieih  Century  Practice  o f  Medicine, 

El  citado  médico  empieza  por  hacer  un  estudio  de  las  dos  circu- 
laciones del  pulmón  :  la  nutritiva  del  órgano  y  la  funcional  ó  heina- 
tósica ;  reflexiona  después  sobre  el  carácter  infeccioso  de  la  pneu- 
monía crupal  y  lo  poco  que  depende  la  enfermedad,  ó  que  va  liga- 
rla á  trastornos  de  nutrición  del  órgano  que  sirve  de  asiento  á  la 
<lolon(;ia  ;  fija  después  las  ideas  sobre  la  crisis  frecuente  de  la  pneu- 
monía y  su  más  rara  terminación  por  lisis,  y  viene  á  concluir  que  la 
pneumonía  no  es  una  enfermedad  inflamatoria  del  pulmón,  sino  un 
estado  séptico  provocado  por  la  difusión  de  la  toxina  del  pneumoco- 
co,  que  en  el  pulmón  sólo  halla  sitio  adecuado  para  su  cultivo  na- 
tural. 

Plantea  así  los  jalones  de  su  pensamiento  sobre  la  evolución  del 
mal  : 

1.*^  Existencia  de  alguna  causa  de  depresión  (atonía)  general  ó  lo- 
cal que  favorece  la  germinación  de  los  pneumococos  ya  existentes 
en  algunos  conductos  capilares. 
(1)  En  la  Enciclopedia  de  Brouardel,  se  estadia  también  la  pneumocoocia. 
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2.^  Formación  de  una  colonia  que  obstruye  el  grupo  de  vesículas 
aéreas  terminales  del  conducto  en  cuestión. 

3.^  Irritación  de  estas  vesículas^  produciendo  exudación  ñbrinosa, 
emigración  de  leucocitos  y  diapedesis  de  glóbulos  rojos  de  los  capi- 
lares funcionales. 

4.^  Formación  de  una  colonia  de  pneumocooos  en  el  medio  sumi- 
nistrado por  este  exudado. 

5.^  Suspensión  del  riego  sanguíneo  en  los  capilares  funcionales, 
seguido  de  acumulación  de  ácido  pneumónico  libre  en  el  parénqui- 
ma  del  área  afectada. 

6.^  Aflujo  de  exudado  en  los  lóbulos  vecinos^  apoderándose  de  los 
mismos  el  proceso. 

7.^  Suspensión  del  crecimiento  de  los  gérmenes  por  agotamiento 
del  medio  y  acumulación  de  ácido  libre  en  el  tejido  del  pulmón.  Has- 
ta este  momento  ha  habido  constante  formación  y  absorción  de 
toxina. 

8.**  Cambios  retrógrados  en  el  exudado  preparatorio  en  su  desapa- 
rición por  absorción. 

9."  Probablemente  en  este  último  proceso  formación  de  un  princi- 
pio antitóxico. 

10.  Absoluta  desaparición  del  exudado  y  restauración  de  la  vesí- 
cula Á  su  condición  normal. 

11.  Absorción  de  la  circulación  capilar  funcional. 

La  crisis  puede  explicarse  por  debilitación  del  medio  en  que  el  cul- 
tivo vive,  y  por  consecuencia,  falta  ó  deficiencia  en  el  suministro  de 
toxina  y  acumulación  de  ácido  pneumónico  libre  en  el  parénquima 
pulmonar  cuando  la  circulación  funcional  está  suspendida. 

Claro  es  que  semejantes  ideas  acarrean,  como  es  natural,  profun- 
das modificaciones  en  el  tratamiento.  Más  de  la  tercera  parte  del 
artículo  del  Dr.  Andrew  H.  Smith,  está  dedicado  á  este  particular. 

Ya  hemos  visto  que  el  autor  afirma  que  la  pneumonía  no  es  un 
proceso  inflamatorio,  por  la  razón  de  que  no  afecta  á  la  nutrición 
del  órgano,  sino  que  es  un  proceso  de  cultivo  de  un  germen  que  se 
desarrolla  en  un  medio  alimentado  por  los  capilares  funcionales  del 
pulmón. 

Por  esto  los  esfuerzos  de  la  terapéutica  deben  dirigirse  á  detener 
ó  inhibir  el  desarrollo  de  este  cultivo.  Y  como  este  medio  de  cultivo 
tiene  estrechas  relaciones  con  la  sangre,  por  medio  de  ésta  podre- 
mos hacer  llegar  alguna  substancia  enemiga  del  desarrollo  de  este 
germen. 
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Estas  substancias  son  el  salicilato  de  sosa  ex  ore  y  las  inhalacio- 
nes de  oxígeno.  Puede  necesitarse  también  alguna  medicación  cir- 
cunstanci|tl  ó  sintomática,  pero  las  referidas,  más  la  quinina,  con  «M 
sostenimiento  de  las  fuerzas  del  individuo,  constituyen,  hoy  por  hoy, 
la  principal;  y  mientras  llega  á  realizarse  lo  que  Wasermann  trne 
entre  manos,  el  hallazgo  de  una  antitoxina  pneumocócica. 

Como  se  ve,  son  bastante  originales  las  ideas  del  Dr.  Smith  sobi^ 
pneumonía,  y  son  dignas  de  meditación.  Que  no  todo  lo  nuevo  mv- 
roce  ser  referido. 


BIBLIOGKAFÍA 

roa   11  DOCTOS 

DON  JOSÉ  CODINA  CASTELLVÍ 

Médico  de  nAnioro,  por  oposición,  dol  llotptUl  Goavrml  do  Madñd. 


Química  Bfor.óoiCA  aplicada  1  la  uioiere  r  á  la  patología  humamas,  por  el 

Dr.  H.  Ardieta.  Barcelona,  1899. 

La  química  biológica,  á  cuyo  estudio  profeso  decidida  afición,  na- 
cida en  la  cátedra  que  explicaba  el  inolvidable  y  malogrado  profe- 
sor D.  Laureano  Calderón,  con  cuya  amistad  y  afecto  tanto  me  hon- 
raba, es  una  de  aquellas  materias  que  por  esas  aberraciones  oficia- 
les tan  comunes  en  la  enseñanza  y  en  la  pedagogía  españolas,  en 
vez  de  servir  de  fundamento,  como  debiera  ser,  para  el  estudio  ul- 
terior de  toda  la  Facultad  de  Medicina,  está  colocada  en  el  tejado 
del  edificio,  con  la  agravante  de  no  formar  parte  del  material  indiís- 
pensable  del  mismo,  sino  de  una  especie  de  adorno,  del  que,  como 
tal,  puede  prescindirse  desde  el  momento  que  se  trata  de  una  asigna- 
tura del  doctorado,  y  por  lo  tanto,  se  puede  ejercer  la  profesión  sin 
haber  estudiado  dicha  asignatura.  Estas  ideas,  que  me  complazco 
■en  hacer  público  que  son  las  mismas  que  profesa  y  defiende  el  ilus- 
tre decano  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Barcelona  y  querido 
maestro  mío,  Dr.  D.  Juan  Giné  y  Partagás,  en  el  hermoso  prólogo 
<iue  ha  escrito  en  la  obra  del  Dr.  Ardieta,  y  en  un  discurso  reciento- 
mente  leído  en  la  Universidad  de  Barcelona  respecto  á  la  enseñanza 
médica,  parece  extraño  que  por  lo  racionales  no  hayan  hecho  mella 
<^n  la  esfera  oficial,  llevándolas  á  la  práctica. 

Aun  prescindiendo  de  los  anchos  horizontes  que  hoy  día  abarca  la 
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química  biológica,  no  es  comprensible,  y  mucho  menos  tolerable, 
que  el  estudio  de  esta  materia  no  se  obligue  en  los  prolegómenos  do 
nuestra  Facultad,  en  lugar  de  hallarse  colocada  en  el  epílogo,  y 
lleve  además  escrita  en  su  frente,  por  las  manos  de  un  Gobierno  con- 
sí»rvador,  el  ignominioso  inri  de  ser  voluntario  su  estudio,  pudiendo 
í*legir  libremente  el  alumno  entre  ella  y  la  antropología. 

f*ara  satisfacción  del  ilustrado  autor  de  este  libro,  he  de  manifes- 
tar que  no  cabe,  contra  mi  deseo,  en  las  pocas  líneas  de  que  dispo- 
nemos,  exponer  nuestro  juicio  acerca  de  cada  uno  de  los  importan- 
tes capítulos  que  encierra.  Se  trata  de  dos  tomos  voluminosos  en  4.'* 
mayor,  de  unas  700  páginas  cada  uno  y  con  nutrida  lectura ;  apenan 
si  es  posible  dar  al  lector  una  idea  aproximada  de  las  materias  qur^ 
contiene. 

En  el  primer  tomo,  que  constituye  el  verdadero  cuerpo  del  libro  y 
A  único  desarrollado  en  forma  didáctica,  está  dividido  en  cinco  seo* 
ciones,  precedidas  de  un  artículo,  en  donde  se  da  á  conocer  lo  má^ 
imprescindible  para  ilustrarse  en  la  técnica  de  laboratorio.  En  di- 
chas secciones  se  ocupa  respectivamente  :  en  la  primera,  de  cuanto 
atañe  á.  generalidades  respecto  al  concepto  de  la  vida,  á  la  consti- 
tución de  los  albuminoides  y  á  la  microbiología  en  sus  aplicaciones 
yirácticas,  siendo  digno  de  hacer  notar  el  concepto  elevado  que  tien:» 
de  la  vida  universal,  de  la  cual  no  es  más  que  un  caso  particular  d  » 
la  vnisma  la  del  organismo  humano,  y  la  exposición  clara  y  precisa 
•le  los  más  modernos  descubrimientos  que  se  han  desprendido  del 
f^tudio  de  las  enfermedades  infecciosas,  sobre  todo  en  las  que  se  re- 
fieren ék  las  aplicaciones  terapéuticas ;  en  la  segunda,  de  los  tejidos 
orgánicos ;  en  la  tercera,  de  los  líquidos  y  secreciones ;  en  la  cuartp, 
de  las  funciones  generales,  y  en  la  quinta  (que  termina  en  el  tomo 
siguiente),  de  la  nutrición  general.  Sin  entrar  á  discutir  la  bonda-l 
de  esta  división  en  secciones,  que  se  presta,  como  sucede  en  esti^ 
t4)mo«  á  no  hablar  de  la  orina  al  ocuparse  de  los  líquidos  y  secrecio- 
nes, reservando  su  estudio  para  la  sección  cuarta,  en  donse  se  ocupa 
df*  ias  funciones  generales,  confesamos,  rindiendo  culto  á  la  verdad, 
y  por  consiguiente,  con  mucho  gusto,  que  los  ligeros  defectos  quo 
encontramos  en  la  forma  de  desarrollar  el  libro,  están  de  sobra  com- 
f>ensados  por  el  acabado  estudio,  inspirado  siempre  en  las  más  re- 
cientes investigaciones  que  hace  de  cada  tema  que  somete  al  juicio 
del  lector. 

En  el  tomo  segundo  termina  la  sección  quinta  en  46  páginas,  y  las 
n^stantes,  hasta  llegar  á  más  de  (KX),  principalmente  dedicadas  á  la 
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hacteriología  experimental  y  clinica,  las  ocupa  con  cinco  apéndice^^ 
y  un  epilogo.  No  he  de  ocultar  que  tal  modo  de  desarrollar  el  libro 
no  le  he  juzgado  á  la  altura  de  los  grandes  tesoros  científicos  que 
guarda  en  sus  páginas,  y  que  el  lector  saborea  con  verdadera  frui- 
ción. Especialmente  este  segundo  tomo  hace  el  efecto  de  que  tan 
pronto  fue  escrito  el  libro  en  la  forma  que  lo  concibió  su  ilustrado 
autor,  se  precipitaron  los  descubrimientos  de  un  modo  tan  avasalla- 
dor y  rápido,  que  fue  preciso  dar  cabida  á  los  mismos  para  que  al 
salir  á  la  luz  pdblica  contuviera  la  última  palabra  de  la  ciencia.  No 
censuro  el  procedimiento,  y  menos  hoy  día  que  es  tan  vertiginoso  el 
movimiento  científico,  pero  ya  comprenderá  el  lector,  y  abrigo  la 
esperanza  que  el  mismo  autor,  cuya  clara  inteligencia  no  se  verá 
nublada  por  el  excesivo  cuan  justo  amor  que  profese  á  su  libro,  re- 
comendable en  todos  los  demás  sentidos,  que  no  es  lo  mismo  añadir 
un  apéndice  breve  que  sirva  de  complemento  á  lo  expuesto  en  el 
cuerpo  del  libro  y  de  satisfacción  á  los  nuevos  descubrimientos  con- 
seguidos durante  el  tiempo  empleado  en  redactarlo,  que  escribir  con 
apéndices  otro  libro  casi  tan  grande  como  el  verdadero,  no  tratán- 
dose de  un  diccionario  ni  de  una  publicación  periódica.  Es  tan  d^ 
lamentar  este  defecto  de  la  Química  biológica  del  Dr.  Ardieta,  por- 
que contiene  en  sus  páginas  lo  más  interesante  de  cuanto  se  ha  pu- 
blicado en  esta  materia,  porque  está  muy  bien  escrito,  en  tesis  ge- 
neral, y  porque  está  nutrido  de  conocimientos  y  enseñanzas  que  mu 
tan  provechosas  para  un  estudiante  de  medicina  como  para  un 
médico. 

Descartado  este  defecto,  que  el  Dr.  Ardieta  con  sus  talentos  puede 
subsanar  muy  fácilmente  en  otra  edición,  y  con  lo  cual  ganaría  mu- 
íího  el  libro,  aunque  no  se  aumentara  el  acopio  de  materiales.  La 
Quimica  biológica  que  nos  ocupa  es  un  libro  en  donde  podemos  apren- 
der mucho  todos  los  médicos  en  bien  de  la  cultura  de  la  clase  v  en 
el  de  los  enfermos;  es  un  libro  que  tanto  por  el  valor  científico  in- 
discutible que  posee,  como  por  estar  editado  con  gran  lujo,  con  pro- 
fusión de  grabados  y  láminas  cromolitografiadas,  merece  figurar  en 
la  biblioteca  de  campaña,  es  decir,  de  la  que  se  acude  á  diario,  de 
todo  médico,  en  la  seguridad  que  ha  de  encontraren  él  fuentes  cons- 
tantes de  ilustración  ;  es  un  libro,  por  último,  que  ha  venido  á  enri- 
quecer la  literatura  médica  española,  extraordinariamente  pobre  en 
químicas  biológicas  y  en  libros  dedicados  á  la  investigación  experi- 
mental, por  cuyo  motivo  merece  muy  entusiastas  plácemes  su  autor, 
como  me  complazco  en  tributárselos  desde  estas  páginas.  No  menos 
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acreedor  al  aplauso,  que  tampoco  le  regateo,  es  el  editor  de  la  obra, 
D.  Manuel  Soler,  quien  no  ha  reparado  en  gastos  para  publicarla 
con  la  perfección  material  que  su  importancia  científica  requería. 
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BEVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADRID 

Extracto  de  la  sesión  del  dta  24  de  Junio  de  1899. 

De  Imt  amputaciones  osteoplisticas.— El  Dr.  Miguel  y  Vigari  dijo  que  los 
muñonee  de  Im  Amputaciones  de  los  métodos  Antiguos  resisten  1»  flagela- 
ción sin  que  ésta  provoque  dolores ;  que  cicatrizan  con  solidez^  y  que  no  se 
cierran  en  falso;  que  no  todos  se  atrofian,  y  que  el  cirujano  debe  preocupar- 
se, aates  que  de  la  forma  y  la  estética  de  los  muñones,  de  la  utilidad  en  lo 
qae  toca  á  la  vida  de  los  operados.  Añadióque  la  amputación  de  Pirogoff  era 
lamentable  en  la  práctica,  porque  colocaba  á  ésta  en  las  condiciones  de  las 
fractaras  abiertas  y  exigía  á  menudo  nuevas  amputaciones ;  que  los  muño- 
nes de  los  procedimientos  antiguos  consienten  aparatos  ortopédicos  senci- 
llos y  muy  beneficiosos,  resultando  innecesarios  los  fragmentos  óseos  de  las 
amputaciones  osteoplásticas,  las  cuales  sólo  deben  admitirse  en  circnnstan- 
cias  determinadas  y  por  cirnjanos  de  gran  destreza  y  deben  desecharse  en 
caso  contrario,  conservando  los  métodos  antiguos. 

£1  Dr.  Elspina  se  manifestó  partidario  de  todo  lo  nnevo  y  progresivo,  y  al 
interpretar  los  radiogramas,  dijo  que  las  sombras  de  las  substancias  compac- 
ta y  esponjosa  del  hueso  eran  distintas,  ya  que  ésta  es  casi  semi-transparen- 
te  y  aquélla  bastante  obscura. 

El  Dr.  Ribera  propuso  al  Dr.  San  Martin  que  rectificara  lo  que  consta  en 
una  de  las  actas  acerca  de  los  estudios  experimentales  en  la  córnea  y  en  los 
huesos,  por  creer  que  no  se  trataba  de  investigaciones  nuevas,  sino  de  las  ya 
conocidas;  insistió  en  que  los  procedimientos  osteoplásticos  de  amputación 
no  pueden  competir  con  los  antiguos,  puesto  que  en  las  estadísticas  de  éstos 
todos  los  casos  son  de  curación,  mientras  que  no  sucede  lo  mismo  con  las 
estadísticas  de  aquéllos. 

El  Dr.  Calvo  dijo  que  los  muñones  de  las  amputaciones  necesitan  medio 
ortopédico  de  protección  y  de  movimiento;  qne  entre  los  casos  presentados 
á  ia  Academia  hubo  algnnos  cuyo  hueso  parecía  que  iba  á  salir  al  exterior, 
y  que  Ball  ha  sostenido  que  no  se  pueden  i ngertar huesos,  porque  éstos  aca- 
ban por  absorberse,  y  se  debe  contar  siempre  con  la  función  osteogénica  del 
periostio,  de  la  médula  ósea  y  de  la  dura-madre. 

El  Dr.  Ban  Martin  dijo  que  el  único  argumento  cientifíco  que  se  había 
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opuesto  á  Ub  ftmpntacioneB  oBteoplásticas  era  el  de  1a  Absorción  de  la  roda- 
ja ósea  debido  al  Dr.  Cairo.  Manifestó  qne  al  emplear  la  frase  de  cura  en 
fmlso,  al  referirse  á  las  atnpntaciones  por  los  métodos  antiguos,  qneria  indi- 
car que  la  cicatrización  de  la  médula  ósea  resalta  imperfecta  é  incompleta. 
Indicó  que  no  debía  insistir  en  que  el  ideal  científico  y  moral  de  todos  bur 
métodos  y  procedimientos  era  el  de  curar  ó  cuando  menos  aliTÍar,  y  qne 
cuanto  se  refiere  á  la  forma  y  á  la  estética  figuraba  en  lugar  muy  secanda- 
río.  SostuTO  que  prefería  las  amputaciones  osteoplásticas,  las  cuales  no  de- 
ben aplicarse  á  las  amputaciones  de  la  pierna  por  el  sitio  de  elección  ni  á  las 
subtrocanterianas  del  muslo,  y  se  deben  reservar  para  los  tercios  inferior } 
medio  de  la  pierna,  inferior  del  muslo  y  otros  análogos,  teniendo  siempre 
presente  que  dichas  amputaciones  no  son  absolutamente  necesarias,  bído 
convenientes,  y  que  pueden  agravar  las  contingencias  de  la  operación  en 
ciertos  casos.  Dijo  que  no  estaba  dispuesto  á  rectificar  el  acta  de  la  sesiona 
que  se  había  referido  el  Dr.  Ribera,  puesto  que  cuanto  allí  se  decía  érala  ex- 
presión fiel  de  su  pensamiento.  Añadió  que  las  opiniones  de  Bartb,  al  decir 
que  todas  las  rodajas  ú  opérenlos  óseos  desaparacen  por  absorción,  fonnán- 
dose  primero  un  callo  fibroso,  y  después  un  hueso  nuevo,  eran  dignas  de 
consideración ;  que  se  trata  de  cuestiones  no  resueltas  todavía,  y  que  laí* 
pulverizaciones  con  polvo  de  hueso  ensayadas  en  los  laboratorios,  sustita- 
yendo  á  las  rodajas  óseas,  podrán  dar  resultados  que  la  clínica  juzgará  de 
su  importancia. 

El  Dr.  Cortejarena  dijo  qne,  por  encima  de  todo,  los  cirujanos  deben  peo- 
sar  en  la  vida  y  en  la  curación,  y  que  es  preferible,  antes  de  llenar  el  cemen- 
terio de  cadáveres,  llenar  de  cojos  el  mundo. 

De  la  extirpación  del  e8tómago.-<-El  Dr.  Mariani  dijo  que,  tratándose  de  la 
gastrectomía  en  el  cáncer  del  estómago,  debía  distinguirse  el  éxito  operato- 
rio de  la  curación ;  que  el  diagnóstico  de  dicha  enfermedad  no  puede  ser  pre- 
coz, puesto  que  sólo  puede  establecerse  cuando  se  presentan  los  síntomas 
característicos,  como  hemorragias,  vómitos  especiales,  tumor  y  otros;  qne 
hay  cirujanos  que  han  renunciado  á  esta  ciase  de  operaciones  por  haben^e 
convencido  de  su  ineficacia  curativa  á  pesar  de  sus  brillantes  estadísticas; 
que  en  todo  caso  de  gastrectomía  debe  averiguarse  si  hay  recidiva,  y  en  caso 
afirmativo  qué  tiempo  la  separa  del  acto  operatorio,  y  que  antes  de  decidirse 
á  practicar  estas  operaciones,  es  necesario  tener  en  cuenta  sus  peligros  para 
Jio  abreviar  la  vida  del  enfermo. 

El  Dr.  Ribera  contestó  que  su  primera  operada  se  halla  completamente 
bien  en  Cartagena,  comiendo  de  todo  y  digiriendo  la  carne,  y  que  la  última 
«ólo  digiere  ésta  con'dificultad;  que  él  no  era  el  primero  que  había  practi- 
-cado  la  cardiectomía;  que  su  primera  operada  no  tuvo  vómitos  ni  le  provo- 
caron trastorno  alguno  los  enemas  de  leche  peptonizada,  lo  propio  qne  en  el 
«egundo  caso,  y  que  sólo  al  cabo  de  algunos  días  hubo  vómitos  en  el  tercero. 

(Se  suspenden  las  sesiones  del  presente  curso  académico), 

CODIKA  CaSTBLLVÍ. 
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Acné  rosáceo  de  la  cara.  Curación. — En  La  Correspondencia  Médica  publi- 
•ciel  Dr.  D.  Lucio  López  Arrojo  el  eigfaieBte  caso  clínico  : 

TereM  Espinosa,  de  cnarenta  y  tres  afios,  casada,  dedicada  á  las  faenas 
domésticas,  padecía  desde  hacia  muchos  meses  nna  enfermedad  qne,  inva- 
diendo la  cara,  la  preocupaba  en  extremo. 
•  La  enferma  era  el  tipo  clínico  de  la  persona  reumática  ó  artrítica :  gruesa, 
de  RÍstema  vascular  muy  desarrollado  (lo  mismo  que  el  piloso  en  este  caso), 
de  facies  animada  y  vultuosa,  y  según  su  afirmación,  propensa  á  catarros, 
hemorroides  y  hemorragias  mucosas,  datos  importantes  para  el  dermatólo- 
go, tanto  desde  el  punto  de  vista  del  diagnóstico,  cnanto  del  tratamiento. 

Había  sentido  alguno^'  dolores  musculares  en  distintas  ocasiones,  sin  ha- 
ber  abusado  nunca  de  las  bebidas  alcohólicas. 

La  cara  aparecía  rubicunda  en  sus  diversas  regiones,  pero  acentuándose 
la  coloración  roja,  diínsa,  eritematosa,  y  por  ende,  desvaneciéndose,  al  ve- 
ríficar  presión,  en  la  na^al  y  malares.  Y  no  sólo  existía  el  eritema,  sino  qne 
se  apreciaban  lineas  sinuosas,  por  varioosidad  de  los  capilares.  8obre  tales 
zocas  eritematosas  se  veían  pequeñas  eminencias  de  base  papulosa  y  vértice 
puBtnloso,  saliendo,  al  comprimirlas  con  los  dedos,  materia  sebácea,  pus  y 
»aogre.  Por  medio  del  tacto  se  evidenciaba  la  hipertermia  local,  lo  contra- 
río de  lo  que  ocurre  en  esta  afección  cuando  abulta  y  deforma  el  rostro,  pro- 
duciendo el  rinofimO'  Solamente  aquejaba  la  enferma  escaso  prurito,  y  al- 
gnoas  veces,  llamaradas  de  calor  angio-neurósicas. 

Fne  diagnosticada  de  <icn¿  rosáceo,  caparrosa,  couperose. 

Es  el  acné,  6  acmé,  como  quiere  que  se  diga  el  Dr.  Slócker,  por  no  existir 
ia  palabra  anke  en  la  lengua  helénica,  y  sí  la  de  akmé,  la  ernpción  pápnlo- 
pnstnlosa  debida  á  inflamación  de  los  folículos  sebáceos.  En  el  acmé  rosáceo 
resalta  el  predominio  de  la  fluxión  y  éxtasis  consecutivo,  con  dilatación  de 
ios  vasos  capilares.  El  acumulo  de  humor  sanguíneo  provoca  mayor  nutri* 
ciÓD  de  los  elementos  anatómicos  de  ia  piel,  aumentando  el  volumen  de  ésta 
y  originando  deformidades  y  amoratamiento  de  la  nariz,  que  entonces  se 
halla  fría,  con  excrecencias  de  tejido  conjuntivo  gelatiniforme  (rinofímia\ 
todo  esto  en  los  grados  avanzados  de  la  dermatosis. 

La  consistencia  blanda  y  compresible,  la  presencia  de  pústulas,  aquí  psi- 
dráceas,  y  la  falta  de  úlceras  y  de  cicatrices,  separan  el  acmé  rosáceo  del 
lupus. 

Cree  el  Dr.  López  Arrojo  que  sólo  al  artritismo  era  imputable  el  acné  de 
esta  enferma,  no  bastándole  su  hábito  exterior  característico,  sino  aten- 
diendo á  su  relación  de  dolores  musculares  y  á  su  propensión  á  hemorragias, 
hembrroides  y  catarros,  datos  importantes  señalados  por  el  ilustre  Dr.  Ola- 
TÍde  al  ocuparse  de  las  reumátides  ó  artrítides. 

£1  pronóstico  le  hizo  leve  por  lo  que  respecta  al  padecimiento  cutáneot 
pero  ad virtiendo  á  la  interesada  la  rebeldía  común  del  mismo,  pues  no  ea 
nada  raro  ver  eternizarse  muchos  acmés  rosáosos,  á  pesar  del  más  científico 
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y  racional  tratatnieDto ;  asi  se  explica  el  sinnúmero  de  remedios  ensalzadoB* 
contra  la  dermatosis.  | 

La  terapéutica  en  el  presente  caso  fne  general  y  local. 

Dispuso  una  poción  de  carbonato  de  litina  al  1  por  100,  cnatro  cucharada» 
al  dia. 

Prescribió  lociones  con  solución  de  bicarbonato  sódico  al  1  por  100,  al- 
ternando con  las  de  la  siguiente  fórmula,  qne  es  tomada  del  Dr.  Olavide^ 
aunque  algo  modificada : 

Asufre ) 

Éter.«lfürico I»"  «««»"<»- 

Alcohol  alcanforado 30      ^ 

Agua  destilarla 400      — 

M.  8.  a.  Dos  lociones  al  día. 

A  los  dos  meses  de  tratamiento  fre  hallaba  completamente  curada  de  6n 
antiguo  acné  rosáC€o, 

8.e  han  eritado,  en  el  caso  clínico  que  motira  estas  lineas,  los  procedimien- 
tos quirúrgicos  de  causticación,  galyano-cauterízación,  punciones  con  aguja 
lanceolar,  escarificaciones,  raspadura  (no  raspado)  y  excisión,  siempre  temi- 
dos por  los  pacientes. 

Quistes  nasales. — El  Dr.  D.  Joan  Cisneros  publica  en  La  Oto-Iíiv o- Larin- 
gología Española  las  siguientes  obsenraciones  clínicas : 

Observación  I. — Martina  Maten,  de  cuarenta  y  ocho  años,  natural  de  Aré- 
Talo  (Avila),  se  presentó  en  su  consulta  especial  del  Hospital  General  el  dia 
7  de  Diciembre  de  1898. 

Como  único  antecedente  digno  de  conocerse,  se  cuenta  la  existencia  de 
frecuentes  erisipelas,  localizadas  principalmente  en  la  nariz  y  regiones  in- 
mediatas de  la  cara.  El  último  brote  se  presentó  en  el  mes  de  Noyiembre,  y 
al  declinar  éste,  quedó  enferma  la  boca,  y  á  curarse  ésta  acudió  á  la  conenlta. 

Padecía  una  estomatitis  eritematosa  bastante  intensa,  y  además,  nn  en- 
rojecimiento difuso  del  ala  izquierda  de  la  nariz,  que  se  encontraba  defor- 
mada y  rechazada  hacia  afuera,  hallándose  casi  borrado  por  completo  el 
surco  del  ala,  y  pudiendo  apreciar  fácilmente  por  medio  del  especnlnm  la 
presencia  de  un  tumor  redondeado,  depresible  y  fluctuante,  sésil  y  colocado 
en  la  parte  anterior  del  meato  inferior  y  adherido  á  la  cara  externa  é  inferior 
de  la  fosa  nasal. 

Esta  tumoración,  que  habia  pasado  desapercibida  para  la  enferma,  qnien 
por  lo  tanto  no  pudo  precisar  la  época  de  su  aparición,  no  producía  molestia 
subjetiya  alguna,  á  no  ser  cierta  obstrucción  nasal,  que  ella  atribuía  A  la 
erisipela  que  acababa  de  sufrir. 

El  dia  8  practicó  una  punción  con  el  bisturí,  dando  salida  á  unos  5  gra- 
mos de  liquido  incoloro  y  yiscoso.  Embadurnó  la  cavidad  con  tintura  de  iodo 
y  la  rellenó  después  con  gsBa  iodofórmica.  Tres  dias  después,  y  en  yista  de 
que  la  cavidad  no  tenia  tendencia  á  cicatrizar,  á  pesar  de  los  toques  iodadoa, 
la  dilató  en  toda  su  extensión,  y  tocó  la  membiana  quística  con  el  galvano- 
cauterio, rellenando  nuevamente  con  gasa  iodofórmica,  y  después  de  ec^ta 
intervención  fue  disminuyendo  paulatinamente  la  cavidad  hasta  quedar 
completamente  cicatrizada  en  pocos  días. 
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Observouñón  IL  —  EIíba  Heraáadez,  de  dieciocho  «ños,  soltera,  natural  da 
Los  Molinos  (Madrid),  sin  cansa  conocida,  empezó  á  sentir  en  Mayo  de  1898 
^ne  sa  nariz  izquierda  se  obstruía  poco  á  poco,  y  que  el  ala  correspondiente 
<le  la  nariz  se  deformaba,  notando  perfectamente  la  presencia  de  un  tumor, 
^ue  tocaba  con  su  dedo  fácilmente. 

Pado  apreciar  la  existencia  de  un  tumor  de  superñcie  lisa  y  del  tamafio 
de  una  nuez  pequeña,  fluctuante  y  situado  en  el  vestíbulo  nasal  izquierdo, 
que  rechazaba  hacia  afuera  el  ala  de  la  nariz  y  hacia  adelante  el  labio  supe- 
rior, apareciendo  su  extremo  superior  en  la  nariz  y  el  inferior  en  el  surco 
gingibo-labial,  inmediatamente  debajo  de  la  mucosa,  notándose  por  trans- 
parencia  en  coloración  amarillenta ;  aplicando  un  dedo  en  la  fosa  nasal  iz> 
qnierda  y  otro  debajo  del  labio  superior,  se  percibía  claramente  la  extensión 
T  forma  del  tumor  y  su  fluctuación. 

Inmediatamente  hizo  una  punción  por  el  surco  gingibo-labial  con  un  bis- 
inri,  y  practicando  otra  por  la  fosa  nasal,  raspó  con  una  cucharilla  cortante 
la  membrana  quística  y  llenó  la  cavidad  con  una  tira  de  gasa  iodofórmica, 
una  de  cuyas  extremidades  aparecía  por  debajo  del  labio  y  la  otra  por  la  na- 
ris. El  líquido  del  quiste  era  sonrosado  y  viscoso.  Cuando  la  enferma  regre- 
só ¿  sn  pueblo,  tres  días  después,  se  había  reducido  considerablemente  la 
cayidad,  siendo  difícil  hacer  pasar  por  ella  una  tira  muy  estrecha  de  gasa. 

Observación  121.  —  Komnalda  García,  de  treinta  y  dos  afios,  casada,  nata> 
ral  de  Móstoles  (Madrid).  Sin  dolor  ni  molestia  alguna,  y  sin  cansa  á  que 
poder  atribuirla,  notó  hace  dos  meses  la  presencia  de  una  tnmoración  en  an 
fofla  nasal  derecha,  pequeña  en  en  principio,  pero  que  aumentó  después  y 
difícaltó  más  tarde  la  respiración  por  la  fosa  nasal  correspondiente. 

Entonces  se  trasladó  á  Madrid,  y  reconocida  en  una  consulta  pública  por 
nn  especialista,  la  propuso  la  extirpación  del  tumor  por  vía  externa,  incin- 
diendo  el  ala  de  la  nariz. 

8a  tumor  era  esférico,  bastante  duro,  del  tamaño  de  una  cereza,  y  se  en- 
contraba en  el  vestíbulo  nasal  derecho,  levantando  el  ala  de  la  nariz  y  oca- 
pando  la  luz  de  la  fosa  nasal.  La  fluctuación  era  poco  manifiesta,  y  á  esto 
ein  dnda  se  debió  el  error  de  haberlo  considerado  como  un  tumor  duro,  pro- 
poniendo su  extirpación. 

Una  punción  hecha  el  mismo  día,  seguida  de  cauterización  del  saco  con 
nitrato  argéntico  y  el  taponamiento  de  la  cavidad  con  gasa  iodofórmica,  ha 
dado  por  resultado  la  curación  de  la  enferma  en  seis  días. 

Mseroación  2V. — Gnillerma  del  Olmo,  natural  de  Pozuelo  del  Rey,  casa- 
da y  de  veintiséis  años. 

Ingresó  provisionalmente,  el  día  1.°  de  Febrero  de  1899,  en  su  sala  de  la- 
ringología del  Hospital  General. 

También  esta  enferma  tenia  un  pequeño  quiste  en  la  fosa  nasal  izquierda, 
sitoado,  como  los  precedentes,  cerca  de  la  ventana  nasal  y  en  la  parte  ex- 
tema é  inferior,  y  apreciable  á  primera  vista,  y  por  esto  lo  descubrió,  por  la 
deformidad,  menos  pronunciada  en  éste  que  en  los  casos  anteriores,  del  ala 
de  la  nariz.  La  punción,  seguida  de  cauterización  del  saco,  dio  también  por 
resnltado  la  curación. — Sarabu. 
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Sesiones  de  los  dias  4  y  11  de  Julio  de  1899. 

La  aortitis  en  placa  ó  palúdica.—EI  Dr.  Lakckrraux  :  HeaÍBladodel  grnpo 
de  las  aortitifi  la  aortitis  palúdica ;  pero  no  obstante  los  casos  numerosos  qae 
he  referido,  esta  afección  es  negada  por  algunos  autores,  y  creo  necesario 
citar  pruebas  nuevas  en  su  apoyo.  La  causa  de  dicha  aortitis  es  la  infección 
palúdica,  no  sólo  porque  se  observa  casi  únicamente  en  individuos  que  hao 
padecido  paludismo,  sino  porque  tiene  caracteres  especiales.  De  87  ea- 
fermos  que  he  observado,  26  habían  tenido  fiebres  intermitentes  y  8  habían 
residido  más  ó  menos  tiempo  en  comarcas  palúdicas.  Esta  afección  se  obser- 
va de  preferencia  en  los  hombres  expuestos  al  paludismo  y  se  padece  entre 
los  treinta  y  los  sesenta  años. 

8e  localiza  en  la  porción  ascendente  del  cayado  aórtico.  Principia  por  la 
túnica  externa  qae  se  congestiona,  aumenta  de  espesor,  y  de  la  que  parten 
vasos  rodeados  de  núcleos  numerosos  que  invaden  y  destruyen  la  túnica  me- 
dia. Las  placas  concluyen  por  tapizar  la  cara  interna  del  cayado  de  la  aorta. 

Entre  las  consecuencias  de  estas  lesiones  sefialaremos  la  inflamación  de  la 
perí-arteritis,  que  puede  propagarse  á  los  nervios  del  plexo  cardiaco  y  oca- 
sionar el  síndrome  angina  de  pecho  y  destruir  la  túnica  media  del  vaso,  for- 
mándose á  consecuencia  de  esta  destrucción  aneurismas  sacciformes.  Todos 
mis  enfermos  padecieron  angina  de  pecho  y  8  de  ellos  aneurisma  de  la  aorta. 

A  la  auscultación  suelen  oirse  soplos  simples  ó  dobles  de  la  aorta.  Gl 
aneurisma  se  observa  de  ordinario  después  de  la  angina  de  pecho,  y  se  ca- 
racteriza por  tumores  que  suelen  sobresalir  en  la  parte  superior  del  ester 
non.  La  aortitis  palúdica  sigue  una  marcha  muy  lenta.  Su  principio  es  insi- 
dioso, y  los  primeros  trastornos  aparentes  no  se  observan  hasta  bastaotet^ 
afios  después  de  la  infección  palúdica.  Es  de  necesidad  absoluta  saber  dis- 
tinguir esta  afección  de  la  arterio-escleroeis  y  de  las  arteritis  sifilíticas  que, 
según  he  demostrado,  de  localizan  de  preferencia  en  las  arterias  de  mediano 
calibre.  En  el  reumatismo  crónico  se  obsefvan  también  algunas  veces  lesio- 
nes del  orificio  aórtico,  pero  difieren  de  la  aortitis  palúdica,  porque  princi- 
pian en  la  túnica  interna  del  vaso  é  interesan  todo  el  sistema  arterial. 

El  pronóstico  de  esta  afección  es  grave.  Termina  casi  siempre  por  la  moer 
te  repentina. 

El  tratamiento  debe  ser  principalmente  preventivo.  Todo  individuo  qae 
resida  en  una  comarca  palúdica  será  vigilado  y  sometido  á  un  régimen  tóni- 
co y  á  la  hidroterapia  fría.  El  tratamiento  curativo  consiste  en  el  empleo  del 
ioduro  potásico  y  del  régimen  lácteo.  Cuando  las  lesiones  están  ya  avanza- 
das hay  que  contentarse  con  combatir  los  trastornos  funcionales  de  la  angi- 
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DA  de  pecho  por  los  Cftlmftates.  Contra  el  Aaenrisma  de  la  aorta  estáa  indi- 
cadas las  inyeceiones  subcntineas  de  gelatina. 

El  Dr.  CoLLiN :  En  los  casos  del  Dr.  Lancereanx ,  ¿hay  yerdaderamente 
noá  relación  etiológica  entre  el  paludismo  y  la  aortitis  ó  sólo  una  coinciden- 
cia? ¿No  podrá  atribuirse  á  la  sífilis  ó  al  alcoholismo  la  aortitis  observada 
en  los  palúdicos? 

El  Dr.  Lamcbrbaux  :  Creo,  desde  hace  muchos  años,  que  el  alcoholismo 
00  ioteresa  las  arterías.  Cnanto  á  la  aortitis  sifilítica,  sólo  la  he  observado 
dos  veces  en  37  casos. 

El  Dr.  La  VERÁN  :  En  1894  hice  algunas  observaciones  á  los  casos  publi- 
cados por  el  Dr.  Lancereaux,  que  creí  poco  convincentes. 

El  Congreso  de  Berlín  para  la  lucha  contra  la  tuberculosis  y  el  tratamiento  en 
Sanatsrios  de  las  enfermedades  del  pulmón.  —  El  Dr.  Landouzy  leyó,  en  su 
Qombre  y  en  el  del  Dr.  Brouardel,  el  informe  de  la  Comisión  que  ha  pre- 
sentado á  la  Academia  en  el  Congreso  de  Berlín. 

Aanque  no  niegan  la  gran  utilidad  de  los  Sanatorios,  conviene  conceder 
una  gran  importancia  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  á  las  curas  de  al- 
tara, á  las  estaciones  marinas  y  climatéricas  y  á  las  aguas  minerales,  sin  ol- 
vidar la  terapéutica  medicamentosa.  Los  Sanatorios  constituyen  un  método 
cnrativo  eficacísimo  de  la  tuberculosis,  pero  no  un  método  exclusivo. 

Es  necesario  edificar  Sanatorios  populares  que  prestarán  grandísimos  ser- 
ricios.  Permitirán  en  muchos  casos  contener  la  evolución  de  la  tuberculo- 
sis. Es  una  cuestión  á  la  que  debe  contribuir  la  Academia. 

La  peste  de  Alejandría. —  El  Dr.  A.  Proust  :  La  peste  acaba  de  presentarse 
en  Egipto,  de  donde  habla  desaparecido  hace  cincuenta  y  cinco  años.  El 
delta  del  Nilo  se  consideraba  antes  como  cuna  y  foco  de  origen  de  la  peste, 
de  igual  manera  que  el  delta  del  Missisipl  y  el  del  Ganges  se  han  conside- 
rado como  cuna  de  la  fiebre  amarilla  y  del  cólera. 

Las  epidemias  de  China,  de  la  India,  de  Irak-Arabia,  de  la  Mesopotamia, 
de  Asiria,  que  se  han  presentado  cuando  el  Egigto  quedaba  completamente 
á  salvo,  y  desde  hace  muchos  años  prueban  lo  infundado  de  esta  opinión. 

Pero  la  peste  ha  sido  durante  mucho  tiempo  la  enfermedad  del  Egipto  ; 
ha  reinado  desde  tres  siglos  antes  de  J.  C.  en  Egipto,  en  Libia  y  en  Siria. 
Desde  1783  á  1844,  ha  habido  en  Egipto  21  epidemia  de  peste.  Una  de  ellas 
atacó  al  ejército  francés  durante  la  campaña  de  Egipto  y  causó  la  muerte  de 
2000  hombres.  La  enfermedad  se  presentó  también  de  1835  á  1844.  Después 
desapareció  y  no  ha  vuelto  á  presentarsie  hasta  el  mes  de  Abril  último. 

Ha  habido  hasta  ahora  42  atacados ;  de  ellos  25  indígenas  y  17  europeos. 
Han  fallecido  17  enfermos. 

Las  medidas  adoptadas  en  Alejandría  son  de  dos  clases,  y  tienen  por  ob- 
jeto limitar  la  epidemia  evitando  su  propagación.  Estas  medidas  son  difíci- 
les de  aplicar  en  una  ciudad  cosmopolita  como  Alejandría. 

En  cuanto  se  presenta  un  caso  se  le  aisla :  el  enfermo  es  conducido  al  hos- 
pital del  Gobierno  ó  al  griego  si  se  trata  de  subditos  de  esta  nación.  La  casa 
es  desinfectada  y  la  familia  del  enfermo  es  trasladada  al  lazareto  de  Gab- 
bari,  convertido  en  asilo  de  observación.  Los  carruajes  son  desinfectados 
cuidadosamente. 
Ia  declaración  de  todo  caso  de  peste  es  obligatoria  para  el  médico. 
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Para  eritar  la  propagación  de  la  peste  por  mar,  el  Consejo  ha  adietado  las 
dispoflicionea  signientea : 

La  mañana  de  la  partida,  todas  las  tripulaciones  de  los  buques  serán  tíbí- 
tadas  por  el  director  del  paerto  y  los  médicos  que  designe  el  Cunsejo.  Al 
embarcarse  los  pasajeros  serán  examinadas  (ingle  y  axila)  por  los  mismos 
médicos,  y  por  nna  matrona  las  mujeres.  Los  efectos  de  los  pasajeros  se  des- 
infectarán con  una  estufa  locomóril. 

Desde  el  momento  de  la  visita  médica  nadie  más  que  los  pasajeros  pue- 
den subir  á  bordo. 

El  Dr.  A.  Gautibr  :  Desearía  saber  cómo  se  desinfectan  las  casas  pestí- 
feras en  Alejandría  y  si  se  han  adoptado  precauciones  especiales  para  des- 
truir  las  ratas  y  sus  parásitos.  Los  trabajos  últimos  de  los  médicos  ingleses 
de  la  India,  demuestran  que  estos  animales  son  los  que  transmiten  princi- 
palmente la  epidemia. 

£1  Dr.  Prodst  :  No  sé  más  que  lo  que  he  indicado.  Ignoro  si  se  emplea  el 
suero. 

£1  Dr.  Gautibkr  :  Desearla  que  el  Dr.  Proust  dijera  qué  se  hace  en  Mar- 
sella con  los  buques  procedentes  de  los  países  sospechosos,  y  sobre  todo,  si 
se  toman  algunas  precauciones  para  impedir  que  las  ratas  de  los  países  pes- 
tíferos, que  pneden  transportar  la  peste,  penetren  en  el  continente.  La  pes- 
te está  á  nuestras  puertas  y  la  menor  omisión  puede  ser  fatal. 

El  Dr.  Proust  :  Se  hace  todo  lo  posible  para  destruir  las  ratas,  pero  por 
desgracia  no  es  fácil.  Se  ha  recomendado  á  los  directores  de  Sanidad  la 
aplicación  rigurosa  del  reglamento  de  policía  sanitaria  de  1896.  Hemos 
aconsejado  abrir  todos  los  equipajes  procedentes  de  Alejandría  y  desinfectar 
lo  que  debe  ser  desinfectado.  Los  buques  que  vienen  de  Egipto  y  del  Extre- 
mo-Oriente, no  llegan  directamente  al  puerto  de  Marsella.  Se  detienen  en  el 
lazareto  de  Frioul,  donde  se  hace  la  desinfección  y  los  equipajes  desinfecta- 
dos son  transportados  á  Marsella  en  otros  buques. 

El  Dr.  León  Colín  :  Acepto  las  opiniones  del  Dr.  Proust  sobre  la  gran 
utilidad  de  las  medidas  profilácticas  susceptibles  de  protejer  la  Europa  cod- 
tra  la  invasión  de  la  peste  por  el  canal  de  Suez.  Pero  creo  que  podemos  te- 
ner alguna  esperanza  de  la  inmunidad  de  Europa  á  juzgar  por  lo  que  dice 
nuestro  colega  sobre  la  aplicación  defectuosa  de  estas  medidas.  ¿Quién  sabe 
si  los  gérmenes  pestíferos  no  habrán  franqueado  esta  barrera,  desde  que 
empezó  la  epidemia  en  Bombay,  y  sin  hablar  de  los  casos  de  Londres,  y  do 
habrán  encontrado  para  su  fecundación  el  suelo  favorable  que  les  ofrecía 
Europa  en  siglos  anteriores  ? 

Rinoplastias  por  el  método  italiano.  —  El  Dr.  P.  Bbrobr  :  He  empleado  en 
cuatro  enfermos  la  rinoplastia  por  el  método  de  Tagliacozzi,  modificado  por 
C.  F.  de  Graefe.  La  nariz  en  estos  enfermos  había  sido  destruida  por  Inpost 
lesiones  sifilíticas  terciarias  y  quemaduras.  Las  zonas  destruidas  eran  el 
lóbulo,  la  mayor  parte  de  las  alas  y  el  subtabique.  El  resultado  fue  bueno 
y  en  un  caso  casi  perfecto. 

Antes  de  operar  es  preciso  fijar  de  antemano  todos  los  detalles,  uno  de 
los  mayores  inconyenientes  de  este  método,  es  el  cansancio  que  determina 
la  fijación  del  brazo  á  la  cabeza.  Para  fijarlo,  el  mejor  aparato  ea  el  de  Ta- 
gliacozzi, que  he  modificado  del  modo  siguiente  : 
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1.*  Ua»  capelina,  especie  de  pasa-montafias  qne  rodea  la  cabeza,  el  cue- 
llo j  los  hombros,  y  deja  libre  sólo  la  cara  fijada  por  lazos  y  correas  ;  esta 

capelina  es  de  piel  de  perro  forrada. 

2.^  Un  guantelete  con  manga  de  tejido  elástico  qne  rodea  la  mano,  la 
mufieca,  el  antebrazo,  el  codo,  forrado  y  relleno  en  los  sitios  de  los  pliegues 
de  flexión  y  abierto  frente  á  las  salientes  óseas  del  codo. 

8.*  Correas  y  lazos  qne  fijan  el  gnantelete  á  la  capelina. 

Con  este  aparato  el  miembro  tiene  cierta  movilidad,  pero  se  opone  en  ab- 
soluto á  los  movimientos  del  pedículo  que  queda,  no  obstante,  algo  relaja- 
do aanque  sin  que  se  arrngue  de  modo  que  sea  difícil  su  circulación. 

La  fijación  del  miembro  superior  á  la  cabeza,  será  cuando  menos  de  ocho 
días.  La  trasplantación  sobre  la  región  nasal  de  un  colgajo  tomado  del 
miembro  superior  no  es  sino  el  primer  acto  de  la  reparación  ;  el  cirujano  le 
ntiliza  para  modelarle,  según  las  necesidades  de  cada  caso. 

Estigmas  distróficos  de  sífilis  hereditaria  y  vicio  de  conformación  cardiaco- 
congénito.  Desarrollo  de  una  sífilis  adquirida,  modificada  rápidamente  por  el  tra- 
tamiento especffieo.  —  hl\  Dr.  H.  Bbndu  :  Ha  ingresado  varias  vetees  desde 
hace  tres  años  en  mi  Clínica  una  mujer  cuya  historia  creo  interesante,  por 
que  es  un  ejemplo  típico  de  los  diversos  vicios  de  conformación  que  origina 
laRifílis  hereditaria,  y  además  porque  demuestra  que  no  hay  incompatibili- 
dad entre  la  heredo-sífilis  y  la  sífilis  adquirida.  Hemos  visto  presentarse  en 
ella  nn  chancro  francamente  especifico,  seguido  de  accidentes  innegables, 
qne  curaron  con  el  tratamienio  clásico,  como  si  se  tratara  de  una  persona 
exenta  de  toda  mancha  anterior. 

La  enferma,  bastante  joven,  que  ingresó  por  vez  primera  en  el  hospital 
por  metrorragias  consecutivas  á  un  aborto,  padecía  sífilis  hereditaria.  Su 
esqueleto  presentaba  algunas  anomalías  de  estructura  y  además  había  es- 
trechez é  insuficiencia  mitral  con  cierto  grado  de  hipertrofia  cardíaca,  vicio 
de  conformación  al  parecer  congénito,  como  las  deformaciones  óseas.  Esta 
mujer  padeció  al  fin  un  chancro  sifilítico  en  uno  de  los  grandes  labios.  Se 
presentaron  por  último  los  accidentes  secundarios  que  curaron  con  el  trata- 
miento especifico. 

Esta  observación  es  interesante  por  varios  conceptos.  Demuestra  una  vez 
más,  qne  ios  estigmas  de  la  heredo-sífilis,  cuyo  valor  clínico  es  indiscutible, 
«OD  manchas  de  degeneración  más  qne  manifestaciones  de  sífilis  en  plena 
actividad.  Estos  vicios  de  conformación  interesan  no  sólo  el  esqueleto  sino 
también  las  visceras  profundas.  Estas  manifestaciones  de  la  sífilis  heredita- 
ria, aunque  indican  un  vicio  original,  no  demuestran  que  el  organismo  sea 
refractario  al  contagio  del  virus  sifilítico.  La  heredo -sífilis  sólo  confiere  una 
iamunidad  pasajera,  si  es  que  la  confiere.  Pero  es  de  suponer  que  en  nues- 
tra enferma  quedaran  restos  de  inmunización  relativa,  porque  la  sífilis  si- 
gnió  en  ella  una  marcha  relativamente  benigna  aunque  su  estado  era  detes- 
table. Otro  punto  qne  merece  señalarse,  es  la  frecuencia  de  los  abortos  en 
esta  mujer. 

En  resumen,  la  heredo- sífilis  ha  sido  la  mancha  original  que  engendró  en 
esta  enferma  los  vicios  de  conformación  viscerales  y  una  inferioridad  orgá- 
nica ;  creo  qne  su  influencia  se  redujo  á  esto. 

El  Dr.  A.  FoüBKiKR  :  Creo  como  el  Dr.  Kendu  que  «los  estigmas  de  la 
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heredo- sífilis  están  constitnidoB  por  manchas  de  degeneración^  más  que  por 
manifestaciones  de  sífilis ».  Las  consecnencias  hereditarias  de  la  sífilis  son 
de  dos  clases : 

1.*  La  transmisión  de  la  sífilis  en  naturaleza^  en  substancia ^  del  ascendien- 
te al  descendiente. 

2/  La  transmisión  del  ascendiente  al  descendiente  de  dirersos  caracteres  ' 
patológicos,  que  nada  tienen  de  sifilítico  en  si^  y  qne  consisten  sencillamente 
en  imperfecciones,  vicios  de  conformación,  etc. 

La  primera  de  estas  herencias  constituye  la  herencia  sifiUtica^  propiamen- 
te dicha.  Se  caracteriza  por  las  manifestaciones  ordinarias  y  propias  de  la 
sífilis  sohre  las  que  el  tratamiento  especifico  ejerce  sa  influencia  conocida. 

La  segunda  es  una  herencia  distrófica  común,  á  la  qne  se  llama  para-sifili- 
tica.  Se  traduce  por  manifestaciones  que  nada  tienen  de  sifilíticas  y  sobre 
las  que  son  ineficaces  el  mercurio  y  el  ioduro. 

GstoB  dos  modos  de  herencia  pueden  encontrarse  aisladamente  ó  rennidos 
en  un  mismo  individno. 

Decía  el  Dr.  Rendn,  qne  los  estigmas  distróficos  en  cuestión,  anaqne  in- 
dican un  yicio  original^  no  significan  que  el  organismo  esté  al  abrigo  de  la 
infección  sifilítica.  Esta  afirmación  es  innegable  y  la  prueba  el  hecho  de 
que  se  han  yisto  muchas  veces  enfermos  con  diferentes  estigmas  distróficoB 
de  heredo-sífilis,  qne  han  contraído  la  sífilis  por  contaminación  personal. 

Respecto  á  la  lesión  cardíaca  creo,  como  el  Dr.  Rendu,  que  se  trataba  en 
su  enferma  de  un  vicio  de  conformación  congénito.  Dos  teorías  se  disputan 
la  patogenia  de  estas  deformaciones  cardíacas  de  origen  heredo-sifilítico,  la 
teoría  de  la  endocarditis  fetal  que  dificulta  la  formación  embrionaria  del  co- 
razón, y  la  teoría  terato lógica  qne  atribuye  estas  distrofias  á  la  suspeosióo 
primitiva  de  desarrollo  independiente  de  toda  alteración  del  endocardio. 
Elstas  teorías  en  vez  de  excluirse  y  contradecirse,  explican  casos  de  índole 
diferente. 

El  estado  heredo-sifilítico  del  padre  ó  de  la  madre  predispone  al  aborto  ó 
al  parto  prematuro.  Creo  conveniente  llamar  la  atención  sobre  este  hecho 
notable.  He  formado  una  estadística  que  comprende  81  casos  de  heredo-sifi- 
lis,  y  qne  se  puede  descomponer  así  : 

Abortos 28 

Partos  prematuros  (con  niños  muertos) 13 

Niños  muertos  á  poco  de  nacer 7 

Supervivientes 33 

Total 81 

Es  decir  en  números  redondos  : 

Mortalidad  (por  decirlo  así  inmediata) 59  por  100 

Abortos  ó  partos  prematuros 50     — 

Se  observa  ó  puede  observarse  cuando  menos  en  la  heredo-sífilis,  la  io* 
fluencia  nociva,  abortiva,  feticida  que  ejerce  la  sífilis  sobre  el  feto.  La  mis- 
ma cansa  y  los  mismos  efectos,  esto  debía  ser  y  esto  es. 

El  Dr.  Panas  :  La  distinción  entre  los  accidentes  sifilíticos  propiamente 
dichos  y  los  trastornos  tróficos  y  hereditarios,  que  atacan  á  todos  los  eíste- 
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mu  orgánicos  oe  importaDtisimft.  Los  primeros  recoaooen  nna  oaasa  única ^ 
la  bíBHs,  pero  los  segondos  pneden  derivar  de  otra  cualquiera  infección  que 
«jerza  bq  acción  in  utero^  6  en  nna  época  más  ó  menos  lejana  del  nacimien- 
to. £1  alcoholismo,  la  gota  y  sobre  todo  la  tnbercnlosis  de  los  ascendientes, 
deben  contarse  al  lado  de  la  sífilis ;  dedúcese  de  aqnf,  qne  el  médico  no 
paede  acnsar  á  los  padres  de  haber  transmitido  la  sífilis  á  sus  hijos,  porque 
se  trata  de  trastornos  nutritivos  locales  ó  generales  que  conducen  á  la  de- 
generación del  producto. 

Hace  treinta  afios  me  oponía  á  la  idea  de  considerar  la  queratitis  paren- 
quimatoea,  llamada  de  Hutchinson,  como  una  manifestación  directa  y  exclu- 
siva de  la  sífilis.  Sostenía  : 

1.*  Que  la  queratitis  de  Hutchinson  no  es  un  accidente  directo  de  la 
sifílis,  sino  una  manifestación  de  la  caquexia  del  sujeto. 

2.*  Que  esta  caquexia  puede  depender  de  otra  diátesis,  además  de  la  sífilis. 

Se  han  necesitado  bastantes  afíos  para  que  se  adopten  estas  ideas  y  hoy, 
gracias  á  los  trabajos  del  Dr.  Fournier,  la  queratitis  de  Hutchinson  ha  en- 
trado en  el  grupo  de  las  discrasias  hereditarias,  ó  en  otras  palabras,  de  los 
accidentes  para- sifilíticos.  El  discurso  notabilísimo  que  acabamos  de  oir, 
honra  á  su  autor.  Nadie  duda  que  la  palabra  autorizada  del  Dr.  Fournier 
coatríbuirá  á  que  se  borre  la  idea  de  la  sencillez  en  cuestiones  de  herencia 
patológica.  La  cosa  es  menos  cómoda  pero  más  verdadera. 

Sueroterapia  reconstituyente  per  el  suero  de  la  leche.  —  El  Dr.  Lbrbbou- 
LLKT  ;  Los  Dres.  Gimbert  (de  Cannes)  y  Tajasque,  recomiendan  como  re- 
constituyente el  suero  puro  de  leche  de  vacas,  administrado  en  inyecciones 
bipodérmicas.  Los  efectos  de  estos  dos  sueros  vienen  á  ser  idénticos  desde 
el  punto  de  vista  de  la  reconstitución  orgánica.  El  Dr.  Dnmouthiers  me  ha 
remitido  la  nota  siguiente,  que  indica  el  modo  de  preparación  de  un  suero 
meooB  concentrado  que  el  de  Tajasque  y  cuyos  efectos  son  casi  análogos  á 
los  que  produce  el  que  emplea  Gimbert. 

c  La  leche  es  coagulada  por  la  pepsina  extractiva  en  la  proporción  de  un 
gramo  por  litro,  procurando  elevar  la  temperatura  de  40  á  50°. 

» A  las  seis  horas  de  reposo,  el  coágulo  se  deposita  sobre  un  lienzo  tupido. 
Se  filtra  el  suero  que  se  nentraliza  por  la  sosa ;  se  forma  un  enturbiamiento. 
El  precipitado  se  separa  filtrando  el  líquido  por  el  negro  animal  puro. 

»El  líquido  se  coloca  en  el  autoclavo  y  se  filtra  de  nuevo  para  separar  las 
materias  albuminoides. 

'Este  nuevo  producto,  límpido  de^puée  de  la  filtración,  conserva  su  trans- 
parencia cnando  se  le  saca  del  autoclavo.  Se  le  deposita  en  ampollas  de  cris- 
tal ó  se  le  filtra  varias  veces  hasta  que  quede  límpido. 

»El  mismo  filtro  sirve  para  todas  las  preparaciones.  Las  ampollas  son  es- 
terilizadas y  selladas. 

)>De  este  modo  la  acidez  reaparece  y  equivale  generalmente  de  0*30  á  0*40 
de  ácido  fosfórico  por  litro.  La  cantidad  de  lactosa  es  de  50  á  56  gramos . 
Las  Bales  representan  unos  8  gramos.  Estas  sales  están  constituidas  por 
lactatos,  fosfatos,  cloruros,  sulfates  y  carbonatóse». 

liaste  suero  produce  en  ciertos  casos  reacciones  febriles,  lo  que  demuestra 
su  actividad.  En  ocasiones  no  es  tolerado,  lo  que  acontece  con  el  suero  de 
Tajasque. 
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Gimbert  reRume  asi  las  iadicaciones  terapéa ticas  del  suero  de  la  leche  : 

<icLa  aoeinia  simple  consecutiva  á  las  hemorragias,  la  cloro-anemia  de  la 
jnyentnd,  la  anemia  de  las  nenrosis,  la  miseria  fisiológica,  la  debida  á  en- 
fermedades algo  prolongadas,  han  sido  modificadas  deán  modo  benéfico  por 
el  snero  administrado  durante  largo  tiempo  á  la  dosis  de  5  á  25  centímetros 
cúbicos. 

»En  las  neurastenias  rebeldes,  la  acción  del  suero  ha  sido  innegable.  Una 
inyección  cotidiana  y  progresiva  de  suero  durante  tres  meses,  ha  curado  es- 
tados neurasténicos  gravesi». 

Mis  observaciones  demuestran  la  exactitud  de  estos  resultados,  que  no  Be 
obtienen  en  el  mismo  grado  con  los  sueros  artificiales.  En  la  neurastenia 
acentuada,  acoBtnmbro  á  alternar  las  inyecciones  de  suero  de  la  leche  con 
otras  de  aceite  arsenical.  Disuelvo  en  10  cent.  cúb.  de  aceite  de  oliva  puro, 
lavado  con  alcohol  y  desinfectado  al  autoclavo,  1  miligramo  de  ácido  arse- 
nioso, y  para  evitar  el  dolor,  agrego  2  á  3  centigramos  de  ácido  fénico  nivo- 
so. Estas  inyecciones  son  bien  toleradas.  Pueden  hacerse  sin  inconveniente 
liasta  15  por  mes,  y  se  consigue  af^l  reconstituir  antes  el  organismo. 

Gimbert  combina  eu  ciertos  casos  el  suero  de  la  leche  con  medicamentos 
diversos.  En  las  anemias  graves,  y  particularmente  en  las  discrasias  pre- 
tubercu losas,  la  inyección  de  suero  adicionado  de  licor  de  Fowler,  ha  per- 
mitido obtener  mejorías  verdaderamente  notables. 

Todas  las  enfermedades  caracterizadas  por  debilidad  orgánica  profunda 
son  justificables  de  esta  medicación,  que  no  es  especifica,  sino  que  sirve 
para  levantar  las  fuerzas  desfallecidas  y  para  ayudar  á  la  defensa  del  orga- 
nismo contra  los  agentes  infecciosos. 

Principié  empleando  el  suero  puro  de  la  leche,  y  después,  por  consejo  dei 
Dr.  Brocq,  adicionado  de  medicamentos  vaso-motores  (estricnina,  ergotina, 
quinina)  en  un  caso  de  pénfigo  grave,  que  curó  perfectamente. 

El  Dr.  Gimbert  ha  obtenido  en  la  tisis,  con  las  inyecciones  del  suero  de 
la  leche,  éxitos  inesperados. 

Esta  medicación  es  inofensiva  y  eficaz  en  las  enfermedades  caracterizadafi 
por  debilidad  y  desnutrición.  Además,  este  suero  puede  servir  de  vehicnlo 
á  medicamentos  más  activos. 

El  Dr.  PiNARD :  No  me  sorprenden  los  resultados  obtenidos  por  el  doctor 
Lereboullet  con  este  método  terapéutico.  Hace  seis  ó  siete  años  expuse  en 
el  Congreso  contra  la  tuberculosis  mis  observaciones  sobre  la  influencia  del 
suero  de  leche  inyectado  á  los  niños  débiles  hijos  de  padres  tuberculosos  y 
cuyas  madres  habían  muerto  á  poco  de  darlos  á  luz.  Bajo  la  influencia  de 
las  inyecciones  de  unos  cuantos  centímetros  cúbicos  de  este  suero,  estos 
niños,  casi  esqueléticos,  mejoraron  de  un  modo  notable.  Jamás  observé  U 
menor  reacción.  Los  sueros  fisiológicos  no  deben  inyectarse  en  los  albami- 
núricos  á  no  sangrarles  antes.  En  el  caso  contrarío,  se  observan  síntomas 
de  aBfi.xia,  trastornos  cardíacos  y  elevación  de  la  temperatura,  que  obligas 
á  suspender  las  inyecciones.  —  F.  Toledo. 
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Sesión  del  dia  5  de  Julio  de  1899. 

» 

Tratamiento  del  hematoceie  retro- uterino. —  El  Dr.  Rootibr:  Participo  de 
la  opinión  del  Dr.  Pozsi,  al  decir  que  haj  dos  clases  de  hematoceles  :  los 
nnos  francamente  retro- uterinos,  y  los  otros  formando  más  bien  nn  tnmor 
abdominal.  En  el  primer  caso  la  incisión  vaginal  retro-nterina  con  lavado  y 
desagüe  con  taponamiento  oportnno  si  hay  hemorragia,  son  snfícientee  en 
la  mayor  parte  de  los  casos.  Cnando  el  tnmor  es  abdominal  y  el  diagnóstico 
de  embarazo  extra*nterino  no  ofrece  dndas,  la  laparotomía  conserva  todos 
sus  derechos.  En  este  sentido  he  observado  recientemente  nn  caso  muy  ins- 
tructiro :  Se  trataba  de  nna  mnjer  con  embarazo  extra-nterino  y  con  hema- 
toceie retro-nterino ;  ademis,  ofrecía  la  particnlaridad  de  tener  nna  eleva- 
ciÓQ  térmica  notable.  Pensé,  pues,  en  nna  colección  supurada  y  opté  por  la 
colpotomía  posterior;  practicada  la  incisión,  sólo  salieron  coágulos  de  san- 
gre, y  como  la  hemorragia  fne  bastante  intensa,  hice  inmediatamente  la  la- 
parotomía y  encontré  la  trompa  enferma  pero  sin  sangrar ;  el  vientre  conte- 
nía poca  sangre.  Luego  la  sangre  procedía  de  la  incisión  vaginal  y  del  snelo 
pejyiano.  En  este  caso,  pues,  la  laparotomía  parece  haber  sido  inútil,  pues- 
to que  hubiera  sido  su&ciente  sin  duda  para  detener  la  hemorragia  el  tapo- 
namiento después  de  la  colpotomía. 

El  Dr.  PiCQCé :  En  las  observaciones  presentadas  por  el  Dr.  Reynier,  no 
había  las  condiciones  necesarias  para  indicar  la  colpotomía,  la  cual  está 
claramente  indicada  en  los  casos  de  hematoceie  retro-uterino  habitado  ó  no. 

El  Dr.  Cbapot  :  La  colpotomía  en  general  es  benigna.  Sin  embargo,  pue- 
den observarse  algunas  veces  hemorragias  violentas  y  secundarias.  Yo  he 
tenido  un  caso  de  muerte  consecutivo  á  la  colpotomía.  Por  lo  tanto,  soy  más 
bien  laparotomista  en  los  casos  de  embarazo  extra-uterino  y  de  hematoceie. 
El  taponamiento  puede  ser  eficaz  contra  las  hemorragias  consecutivas  á  la 
colpotomía,  pero  algunas  veces  no  lo  es  por  la  dificultad  de  encontrar  un 
panto  de  apoyo;  por  lo  tanto,  actualmente,  si  después  de  la  colpotomía  con- 
tinúa la  hemorragia,  á  pesar  del  taponamiento,  hago  inmediatamente  la  la- 
parotomía complementaria. 

El  Dr.  Lugas*  Championniérb  :  He  visto  un  cierto  número  de  veces  hemo- 
rragias incoercibles  después  de  la  incisión  vaginal.  Cuando  se  puede  elegir, 
desecho  siempre  dicha  incisión  para  el  tratamiento  del  hematoceie.  La  la- 
parotomía está  absolutamente  indicada  en  estos  casos,  y  es  además  una  ope- 
ración completamente  benigna. 

El  Dr.  Pozzi  .*  INunca  he  tenido  el  menor  accidente  después  de  la  colpoto- 
mía por  hematoceie  retro-uterino.  Es  cierto  que  alguna  vez  he  visto  salir 
sangre  roja  después  de  halwrse  desprendido  los  coágulos ;  pero  en  estos  ca- 
sos ha  bastado  una  inyección  muy  caliente  y  un  buen  taponamiento.  De  an- 
temano es  necesario  tomar  la  precaución  de  explorar  la  colección  para  saber 
si  aún  persisten  restos  placentarios.  Dicha  exploración  debe  ser  prudente, 
y  de  este  modo  la  colpotomía  me  parece  superior  á  la  laparotomía  por  hema- 
toceie indudablemente  pelviano  y  secuestrado  muy  lejos  del  peritoneo.  8i 
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86  opera  por  el  Abdomen,  es  necesario  destruir  las  adherencias  prorideDcia- 
les  qne  hsy  por  encima  de  la  bolsa  j  se  expone  á  infectar  el  peritoneo.  Al- 
gunas veces  se  puede  colocar  una  pinsa  en  el  pedicolo  de  la  trompa  antee  de 
la  excisión,  ó  colocar  pinzas  en  la  porción  raginal  qne  sangra. 

El  Dr.  TcrriER :  Para  el  embarazo  extra- uterino  Tiolento,  la  laparotomía 
es  la  YÍB,  de  elección,  mientras  que  lo  es  la  Tagina  para  el  hemstocele  (em- 
barazo ectópico  mnerto).  Pero  en  el  hematocele  es  necesario  distinguir  iloe 
casos  :  el  reciente  y  el  sntiguo.  Para  el  antiguo  es  necesario  pasar  por  el 
fondo  de  ssco  posterior,  aunque  la  colección  esté  suputada,  j  para  el  re- 
ciente está  indicada  la  laparotomía. 

El  Dr.  Rryniei'.  :  Nos  ha  dicho  el  Dr.  Pozzi  que  nunca  ha  obserrado  ac- 
cidentes después  de  la  colpotomia,  lo  cual  es  posible,  pero  también  lo  e« 
que  dichos  accidentes  pueden  presentarse,  por  cuya  razóa  debemos  ser  prn- 
dentcR.  De  aqni  en  adelante,  estoy  todaria  dispuesto  á  hacer  la  colpotomia, 
pero  dispuestos  siempre  todos  los  instrumentos  para  practicar  la  laparoto- 
mia  inmediata  en  casos  de  hemorragia.  Desecho  el  empleo  de  las  piozas 
para  colocar  en  el  pedículo  de  la  trompa,  porque  ésta  puede  hallarse  adhe- 
rida al  intestino.  Bi  poseyéramos  medios  seguros  de  diagnóstico  para  dis- 
tinguir el  hematocele  antiguo,  no  habitado  del  hematocele  reciente  habita- 
do, seria  de  la  opinión  de  algunos  de  mis  colegas  y  baria  siempre  la  colpo- 
tomia en  casos  de  hematocele  antiguo ;  pero  estos  signos  no  existen.  La  in- 
cisión vaginal  en  casos  de  hematocele,  no  me  parece  tan  benigna  como  se 
ha  dicho,  y  por  otra  parte,  la  laparotomía  no  es  mny  grave,  excepto  en  el 
caso  de  inundación  peritoneal. 

El  Dr.  Dblbet  :  En  el  hematocele  enquistado  (embarazo  mnerto),  ó  se 
puede  observar  la  absorción  espontánea  ó  se  puede  incindir  por  la  vagina 
sin  correr  grandes  riesgos ;  pero  aun  en  este  caso,  vale  más  seguir  la  vía  ab- 
dominal, porque  se  puede  extirpar  fácilmente  la  trompa  enferma. 

El  Dr.  Pozzi  :  8e  debe  incindir  por  la  vagina  y  se  puede  hacer  sin  peli- 
gro, puesto  que  los  hematoceles  constituidos  antiguos  ya  no  aumentan ; 
conviene  vaciarlos,  y  si  la  placenta  persiste,  es  necesario  extirparla  rápida- 
mente, aunque  con  prudencia;  y  si  el  hematocele  es  antiguo,  annqoe  ^e 
atraviese  la  placenta  ésta  sangra  muy  poco. 

Embarazos  extra-uterinos  abiertos  en  lavejlga.~El  Dr.  Fran^ois  Hub:  He 
tenido  ocasión  do  observar  dos  casos  de  embarazo  extra-uterino  abiertos  en 
la  vejiga.  Por  la  cistotomía  neopubiana  se  pudo  extraer  los  litopedions.  Kn 
un  caso,  el  resto  fetal  había  sido  el  punto  de  partida  de  un  gran  cálculo. 

Quiste  lechoso  de  la  mama  en  un  joven.  —  El  Dr.  Kiruisson  :  He  observado 
on  un  joven  de  trece  afíos  y  medio  un  pequeño  tumor  fluctnante  situado  en 
la  mama  izquierda,  cerca  del  mamelón,  el  cual  estaba  retraído.  Los  lóbu- 
los glandulares  estaban  aumentados  de  Tolnmen  y  el  tumor  se  había  pre- 
sentado algún  tiempo  después  de  una  contusión  en  dicho  sitio.  Hice  el  diag- 
nóstico de  quiste  hemático,  y  algún  tiempo  d^ués  practiqué  la  punción 
del  quiste  y  extraje  leche.  Se  trataba,  pues,  de  un  quiste  lechoso  de  la  ma- 
ma, el  cual  ha  curado  después  de  la  punción.  Estos  quistes  lechosos  de  la 
mama  son  raros  en  los  niños.  —  Codina  Castellví. 


SOCIEDAD    DS    MEDICINA    DE    BERLÍN 
Sesión  del  cUa  21  de  Junio  de  1899. 

Endocarditis  reumática  maligna  no  séptica.  —  El  Dr.  Littbn  :  En  el  enrso 
del  renmatiemo  articalar  agudo,  se  desarrolla  á  veces  ana  endocarditis  agu- 
da T  casi  siempre  mortal,  qne  se  distingae  de  la  forma  benigna  por  esta  cir- 
caostancia,  j  de  la  forma  séptica  ulcerosa,  porque  va  acompañada  de  pro- 
cesos supuratorios.  Es  característico  de  esta  forma,  que  el  reumatismo 
incipiente  cede  pronto  á  los  saJicilados.  No  es  exacto  que  la  endocarditis 
reumática  se  convierta  en  la  forma  séptica  ulcerosa,  porque  en  todos  estos 
ciflOB  se  ha  tratado  de  la  forma  séptica  y  no  de  la  forma  especial  que  yo 
califico  de  reumática  maligna  no  séptica.  Importa  mucho  esta  distinción 
puesto  que  mientras  en  la  endocarditis  reumática  común  sólo  hay  que  temer 
por  las  válvulas,  en  la  fonna  á  qué  me  refiero  hay  qne  temer  por  la  vida  del 
enfermo,  por  lo  cual  es  de  sumo  interés  conocer  la  afección  en  su  primer 
periodo.  Lo  que  voy  á  exponer  se  funda  en  19  casos  observados  por  mi,  los 
cnales,  por  cierto,  hacen  muy  dudosa  la  unidad  etiológica  del  reumatismo 
articular  agudo.  El  origen  parasitario  de  la  endocarditis  ulcerosa  está  admi- 
tido por  todo  el  mundo,  pero  dando,  por  supuesto,  qne  el  microbio  patóge- 
no es  el  mismo  de  la  enfermedad,  en  cuyo  curso  se  ha  desarrollado  la  endo- 
carditis. El  microbio  del  reuma  articular  agudo  no  se  conoce  aún  ;  el  estafi- 
lococo blanco,  de  que  habla  Singer,  lo  mismo  se  encuentra  en  las  formas 
benignas  que  en  las  malignas.  En  las  primeras  lo  importante  son  las  exu- 
daciones su pra  valvulares  que  tienden  á  la  transformación  fibrosa.  Esta 
forma  benigna,  lo  mismo  qne  las  demás,  es  producida  por  parásitos  que 
rara  vez  se  encuentran  ni  en  la  sangre  ni  en  las  exudaciones,  porque  tam- 
bién es  jaro  autopsiar  casos  recientes.  Asi  como  la  endocarditis  reumática 
benigna  tiende  á  interesar  las  válvulas  del  corazón  izquierdo,  en  la  malig- 
na, la  endocarditis  no  es  una  complicación  del  reumatismo,  sino  una  locali- 
zación  del  mismo.  La  forma  reumática  común  nunca  produce  metástasis 
malignas  ni  abscesos  bacterianos,  sino  infartos  blandos  y  necrosis  anémi- 
cas. La  forma  reumática  no  maligna  recidiva  á  menudo,  se  complica  muchas 
reces  con  pericarditis  fíbrinosa  seca  y  no  tiene  un  tipo  febril  característico, 
tanto  que  á  veces  se  desarrolla  una  lesión  valvular  sin  habernos  dado  cuenta 
de  la  existencia  del  prímer  período  del  mal ;  el  exudado  de  las  articulacio- 
nes hinchadas  es  turbio  y  seroso,  pero  nunca  purulento.  También  es  caracte- 
rístico el  rápido  efecto  de  los  salicilados;  pero  asi  como  las  complicaciones 
cardiacas,  en  el  primer  ataque  son  ahora  tan  frecuentes  como  antes  (del  50 
al  70  por  100),  en  las  formas  prolongadas  lo  son  menos. 

La  forma  llamada  ulcerosa-séptitfa,  cuyo  conocimiento  debemos  á  Vir- 
chow,  no  debiera  calificarse  de  ulcerosa,  porque  la  ulceración  constituye  tan 
sólo  una  parte  del  proceso.  Por  otra  parte  la  destrucción  de  las  válvulas  se 
puede  observar  en  diversas  formas  de  endocarditis.  Asi  es  que  se  encuen- 
tran todas  las  transiciones  desde  el  roce,  apenas  perceptible,  hasta  la  exis- 
tencia de  grandes  excrecencias  y  vegetaciones  papilares.  Las  formas  sép- 
ticas son  debidas  á  la  presencia  de  diversos  agentes  patógenos,  todos  de 
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propiedades  may  deletéreas,  pero  etiológicameote  diferentes  entre  si.  Yo 
sólo  encontré  el  estreptococo  piogénico.  En  el  concepto  anatómico  exiete 
nna  predisposición  notable  á  la  nlceración  j  á  procesos  qne  no  tienen  qne 
yer  nada  con  la  snpnración  ;  este  proceso  más  bien  se  forma  á  consecnencia 
del  desmoronamiento  del  material  necrosado,  interesa  á  las  dos  mitades 
del  corazón  j  condnce  siempre  á  metástasis  malignas  en  todos  los  órganos. 
La  endocarditis  no  es  en  estos  casos  lo  esencial  del  proceso,  sino  nno  de 
tantos  síntomas  del  mismo.  En  nn  60  por  100  de  los  casos  interyiene  nn 
aborto  como  factor  etiológico.  Se  caracteriza  clínicamente  por  el  cnrso  bnis- 
co,  agndo  j  caso  siempre  mortal,  por  las  elevadas  temperaturas  con  calofríos 
de  aparición  errática,  por  las  hemorragias  retinianas  y  cutáneas  (en  nn  Bi^ 
por  100  de  los  casos),  los  procesos  pnmlentos  grayísimos  en  los  ojos,  el 
pénfígo,  los  flegmones  múltiples,  las  úlceras  gangrenosas  por  decúbito,  la 
albuminuria  hematógena,  las  hinchazones  articulares  múltiples  de  conteni- 
do turbio  y  purulento,  la  tumefacción  y  blandura  del  bazo,  la  pleuritis  pii- 
trida,  etc.  La  forma  séptica  se  distingue  siempre,  en  contraposición  á ]& 
endocarditis  reumática  insidiosa,  por  las  alteraciones  en  el  pulso  y  en 
los  órganos  respiratorios  y  por  el  curso  rápido  y  mortal.  Las  hemorragia» 
retinianas  son  de  mal  augurio.  Tienen  también  mucha  importancia  loa 
trombos  yenosos  que,  á  menudo,  se  descomponen.  En  contraposición  á 
las  dos  formas  que  acabamos  de  describir,  existe  la  que  yo  designo  con 
el  nombre  de  maligna  reumática  no  séptica,  con  lo  cual  quiero  expresar 
que  se  obserya  con  preferencia  en  el  cnrso  del  reumatismo  articular  agudo « 
que  acarrea  casi  siempre  la  muerte,  pero  que  nunca  es  séptica.  La  antigua 
denominación  de  €reumatoidei>  no  es  tan  conyeniente.  Entre  los  casos 
descritos  por  Virchow  pertenece  á  este  grupo  uno  calificado  como  de  pe- 
liosis  reumática  y  los  publicados  por  Klebs  en  1875  con  el  nombre  de 
endocarditis  raonadística.  Esta  forma  es  etiológicamente  diferente  de  la 
séptica  y  quizá  de  la  reumática  común.  Resalta  más  el  carácter  de  in- 
fección general :  la  enfermedad  se  parece  á  la  forma  séptica  graye  en  al- 
gunos detalles,  que  objetiyamente  son  los  mismos  de  la  forma  reamática 
aunque  más  manifiestos,  grayes  y  difusos.  En  unos  casos  existen  palpitacio- 
nes y  disnea ;  en  otros  faltan.  Los  indiyiduos  están  cianósicos,  anémicos  e 
indiferentes,  la  fiebre  en  unos  casos  es  baja,  en  otros  muy  alta  é  interrum- 
pida por  calofríos,  hay  infarto  del  bazo,  reacción  diazóica  y  hemorragias  re- 
petidas en  la  piel,  en  la  retina  y  en  las  mucosas  :  también  es  frecuente  la 
nefritis  hemorrágica  con  cilindros. 

Las  metástasis  siempre  son  en  forma  de  infartos  blandos  y  de  necrosis 
anémicas,  nunca  en  la  de  abscesos.  La  afección  dura  senianas  y  meses  y  se 
complica  á  yeces  con  síntomas  cerebrales  grayes.  Todos  mis  casos  termina- 
ron por  la  muerte,  menos  uno  que  se  halla  en  tratamiento  y  en  nn  estado 
graye.  El  hecho  de  que  el  reumatismo,  en  cuyo  curso  se  desarrolla  esta  endo- 
carditis, obedece  á  los  salicilados,  y  esto  no  obstante  la  afección  endocardi- 
tica  siga  un  curso  maligno,  prueba  que  no  se  puede  sostener  la  unidad 
etiológica  microbiana  de  las  afecciones  en  cuestión.  El  reumatismo  no  se 
distingue  clínicamente  de  aquel  que  ya  seguido  de  endocarditis  benigna. 
El  contenido  de  las  articulaciones  hinchadas  nunca  es  purulento.  Se  admi- 
nistra el  salicilato  y  cuando  ya  el  enfermo  parece  en  yías  de  cnraciÓD,  nn 
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riolento  calofrío  ó  la  aparíci<Sn  de  hemorragias  cntáneae  demaestran  la  in- 
rasiÓD  de  la  naeya  enfermedad  que  por  lo  común  se  inicia  también  con  un 
»oplo  en  la  pnnta.  Al  principio  no  se  puede  precisar  si  es  de  origen  endo  ó 
perícardiaco,  pero  poco  á  poco  se  va  acentuando  el  primer  carácter.  Es  muy 
frecuente  que  ya  existiera  antes  ana  endocarditis  crónica  y  qne  se  trate, 
por  lo  tanto,  de  una  forma  recidivante.  Por  lo  general,  se  interesa  también 
el  corazón  derecho,  contra  lo  que  sucede  en  la  forma  reumática  sencilla.  La 
fiebre  dura  semanas  y  meses,  no  presenta  un  tipo  regular,  sino  que  se  obser- 
TftD  calofríos  erráticos  con  temperatura  elevada  y  en  relación  ó  no  (esto  últi- 
mo es  lo  más  frecuente)  con  ellos,  hemorragias  cutáneas  y  retinianas  con  un 
centro  blanco  que  á  veces  corresponde  á  focos  microparasitaríos,  de  un 
modo  no  tan  manifiesto  como  en  la  forma  séptica,  pero  con  la  misma  signi- 
ficación pronostica.  Los  síntomas  por  parte  de  los  aparatos  respiratorio  y 
circulatorio  son  muy  acentuados  en  unos  casos  y  leves  en  otros  ;  á  veces  la 
frecuencia  del  pulso  llega  hasta  160  y  va  acompañada  de  aritmiií ;  un  sínto- 
ma muy  marcado  son  las  palpitaciones,  pero  en  algunos  casos  no  se  obser- 
Tan.  Sólo  en  un  periodo  avanzado  del  mal,  es  cuando  se  revela  claramente 
la  insuficiencia  cardíaca.  Después  de  llevar  la  enfermedad  varías  semanas 
de  duración  con  agravaciones  y  treguas,  y  de  haberse  vuelto  muy  anémico 
el  sujeto,  sobreviene  la  muerte  casi  siempre  con  signos  de  disnea  y  cia- 
nosis. 

En  la  autopsia  llama  la  atención  la  no  existencia  de  supuraciones  ni  de 
trombo-flebitis.  En  las  articulaciones  hinchadas,  la  sinovial  está  un  poco  roja, 
pero  el  liquido  es  claro  y  seroso.  En  los  órganos  internos  no  se  encuentran 
metástasis  malignas  ni  abscesos  bacterianos,  sino  tan  sólo  infartos  blandos 
y  necrosis.  De  los  casos  observados,  sólo  en  dos  dio  resultado  el  examen 
bacteriológico:  se  hallaron  cocos  pequefiísimos  parecidos  á  los  de  la  erisipela 
qne,  cultivados,  se  vio  qne  eran  estreptococos. 

El  cuadro  clínico  es  tal,  en  lo  más  culminante  de  la  enfermedad,  que 
para  quien  no  la  hubiera  observado  desde  un  principio,  le  sería  imposible 
decir  si  se  trata  de  la  forma  séptica  ó  de  la  maligna  no  séptica.  En  (al  con- 
cepto son  de  gran  importancia  el  estado  del  pericardio  y  los  caracteres  del 
líquido  intra  articular ;  este  último  es  claro  y  por  la  auscultación  del  corazón 
se  oye  un  ruido  de  roce,  trátese  de  la  forma  reumática  ó  no  séptica.  No  es 
extraño,  por  lo  tanto,  que  se  hable  de  la  transición  de  una  á  otra  forma,  por 
más  que  todo  induce  á  creer  en  la  constancia  de  las  mismas.  Así  cuando  en 
las  válvulas  se  encuentran  á  la  vez  estrepto  y  gonococos,  es  que  se  trata  de 
una  infección  mixta.  Las  hemorragias  cutáneas,  las  hinchazones  articulares 
múltiples  y  la  endocarditis,  no  sólo  se  observan  en  las  afecciones  séptico- 
renmáticas  sino  también  en  la  peliosis,  en  la  llamada  púrpura  reumátioa, 
en  la  enfermedad  de  Werlhoff,  en  el  escorbuto,  en  la  hemofilia,  en  la  bleno- 
rragia, etc.  Dada  la  multiplicidad  de  los  síntomas  y  la  frecuencia  de  su 
aparición,  no  es  extraño  que  se  observen  numerosas  equivocaciones. 

£1  Dr.  R.  ViROHow  :  La  clasificación  de  Litten  no  es  idéntica  á  la  mía. 
La  ulceración  nunca  se  combina  con  supuración,  y  respecto  á  la  primera, 
ulteriores  investigaciones  habrán  de  precisar  diferencias  más  delicadas.  El 
que  se  interese  más  el  corazón  derecho  ó  el  izquierdo,  depende  de  cuál  traba- 
je más,  según  se  trata  del  feto  ó  del  adulto  ;  se  trata  de  nn  efecto  mecánico. 

ló 
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Lo  cierto  es  qae  las  combinaciones  son  frecnentes  j  la  interpretación  de  Iob 
casos  difícil. 

El  Dr.  LiTTBN  :  No  he  dicho  qne  la  endocarditis  nlcerosa  vaya  acompaña- 
da de  supuración,  sino  que  en  las  val  rulas  se  observa  necrobíosis.  El  que 
se  afecte  el  corazón  derecho  ó  el  izqnierdo,  depende  de  que  asi  como  ciertas 
bacterias  sólo  pneden  vivir  en  sangre  oxigenada,  otras  no  se  encuentran  en 
el  mismo  caso. 

El  Dr.  Baoinsry  :  Ya  hace  tiempo  que  he  insistido  en  la  combinación  de 
las  formas  malignas  con  la  pericarditis. 

El  Dr.  LiTTEK  :  La  pericarditis  se  observa  en  todas  lae  formas  :  en  la  ren- 
mática,  bajo  la  forma  fibrosa ;  en  la  séptica,  bajo  la  purulenta. 

Estudios  experimentales  tcerct  de  la  tnsufficiencit  renal.  —  El  Dr.  P.  Ricu- 
TER  :  Es  imposible  precisar  el  grado  de  insuficiencia  renal  por  la  cantidad 
mayor  ó  menor  de  ciertas  substancias  en  la  orina,  puesto  que  esta  cantidad 
varia  mucho  aun  en  circunstancias  normales.  La  cantidad  de  urea  puede  no 
pasar  de  10  á  20  gramos  tan  sólo  á  causa  de  la  menor  actividad  en  la  trans- 
formación de  la  albúmina.  Lo  que  importa,  por  lo  tanto,  averiguar  es  el  ra- 
lor  relativo  del  trabajo  renal  ó  sea  la  relación  de  la  actividad  renal  con  lo 
que  exige  el  metabolismo  nutritivo  en  cada  caso  concreto.  Los  rifíones  son 
insuficientes  cuando  no  pueden  impedir  una  retención  de  los  productos  de 
dicho  metabolismo.  El  balance  del  nitrógeno  no  basta  para  apreciar  el  esta- 
do de  actividad  del  rifión  ;  aun  la  misma  uremia  no  se  sabe  á  ciencia  cier- 
ta si  proviene  de  la  retención  de  substancias  nitrogenadas  ó  no  nitrogena- 
das. Hasta  en  los  procesos  nefríticos  sucede  que  los  balances  positivos  y 
negativos  del  nitrógeno  alternan  de  un  modo  irregular  y  tan  pronto  sima- 
lan  una  retención  de  productos  como  la  encubren  cuando  existe.  El  mismo 
análisis  de  la  sangre  vale  de  poco  en  tales  casos,  á  no  ser  que  un  principio 
determinado  se  encuentre  en  proporción  muy  considerable.  Importaba  ma- 
cho, según  esto,  idear  un  método  sencillo  para  averiguar  la  existencia  de  la 
insuficiencia  renal,  por  medio  del  análisis  de  la  sangre.  Al  parecer,  renoe 
las  jcond  i  clones  necesarias  el  ideado  por  A.  v.  Koranyi,  de  Budapest,  qne 
se  funda  en  el  examen  de  la  concentración  molecular  del  suero  sanguíneo, 
por  medio  de  la  determinación  del  punto  de  congelación.  El  descenso  de 
este  punto,  depende  del  número  y  no  de  la  cualidad  de  las  moléculas  di- 
sueltas.  Además,  varía  poco  en  cada  especie  animal:  es  de  0^56 á 0*58' in- 
ferior al  agua  destilada.  La  proporción  de  la  albúmina  no  influye  nada  en 
este  concepto,  pero  ya  sucede  lo  contrario  con  los  derivados  de  su  desdo- 
blamiento y  con  las  sales.  Según  Koranyi,  la  constancia  en  la  concentra- 
ción molecular  de  la  sangre  demuestra  que  la  acción  diluyente  del  rifión, 
compensa  á  la  acción  contraría  del  metabolismo  nutritivo.  Cuando  los  rí- 
ñones son  insuficientes,  ya  no  acontece  esto  y  desciende  el  punto  de  con- 
gelación de  la  sangre. 

Estos  hechos,  que  Koranyi  comprobó  experimental  mente,  los  he  obser- 
vado yo  también.  Extirpando  los  dos  ríñones  se  ve  como,  á  las  pocas  horas, 
aumenta  mucho  la  concentración  molecular  de  la  sangre.  Extirpando  nn 
sólo  riñon,  se  ve  que  el  sano  compensa  la  función  del  que  falta,  pero  qne 
ya  no  sucede  así  cuando  el  riñon  que  queda  se  hubo  lesionado  previamente, 
V.  gr.,  administrando  la  cantaridina.  Se  observó,  además,  que  la  lesión  can- 
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tarídÍAna  da  ambos  rífioneB  determina  la  retención  de  los  productos  de  des- 
doblimiento  de  la  albúmina  y,  por  consigniente,  descenso  en  el  pnnto  de 
congelación  de  la  sang^re^cnyo  descenso,  y  á  la  par  las  lesiones  renales,  fneron 
t«nto  mayores  cnanto  mayores  dosis  del  veneno  ^e  hablan  administrado  en 
aoi  misma  unidad  de  tiempo.  Resultados  parecidos  se  obtuvieron  con  la 
idministración  del  cromato  potásico,  la  alcaloidoaloina  ó  el  oxalato  potásico. 
Según  ▼.  Roranyi,  la  hidropesía  de  los  nefríticos  es  un  esfuerzo  del  organis- 
mo  para  oponerse  al  aumento  de  la  concentración  molecular  de  la  sangre. 
Lo  cierto  es  qne  en  los  casos  complicados  con  hidropesía,  es  donde  se  obser- 
TA  á  Teces  que  falta  el  descenso  del  punto  de  congelación  de  dicho  líquido. 
El  cirujano  es  quien  ha  de  sacar  más  yentaja  de  todas  estas  investiga- 
ciones, pues  es  á  quien  más  importa  saber  si  funciona  bien  un  rifíón  en  los 
CMOS  en  que  se  piensa  en  extirpar  el  otro. 

El  Dr.  6bnator  :  Creo  que  el  método  propuesto  por  v.  Koranyi,  joven, 
tiene  mucha  importancia,  pero  cuidando  de  qne  el  enfermo  no  haya  estado 
sometido  antes  del  examen,  á  un  régimen  muy  nitrogenado.  Yo  he  encon- 
trado grandes  variaciones  en  la  concentración  molecular  aun  en  circunstan- 
cias normales.  En  cambio,  tienen  su  importancia,  aunque  limitada,  los  aná- 
lisis de  la  sangre.  Ijos  resultados  varían  poco  en  circunstancias  fisiológicas 
normales  (0*7  á  0*8),  pero  también  se  han  encontrado  grados  de  concentra- 
ción normal  en  nefríticos,  con  edema  y  hasta  en  casos  de  grandes  derrames 
hidrópicos.  Parecería,  por  lo  tanto,  que  la  hidropesía  no  depende  de  una  in- 
anfíciencia  renal,  sino  más  bien,  como  yo  creo,  de  una  mayor  permeabilidad 
de  los  vasos  (sobre  todo  de  los  glom  eral  ares).  En  la  uremia  he  encontrado 
gran  aumento  en  la  concentración,  lo  cual  tiene  gran  importancia  práctica. 
En  cambio,  no  estaba  alterada  la  concentración  en  dos  casos  en  que  pare- 
cía tratarse  también  de  uremia  ;  es  decir,  que  el  método  no  sirvió  en  estos 
dos  casos  para  precisar  el  diagnóstico. 

El  Dr.  Hannsvann  :  Creo  que  Richter  empleó  dosis  demasiado  grandes 
de  cantarídina  en  sus  experimentos. 

El  Dr.  RicHTKR  :  Dado  el  tamaño  de  los  animales  de  que  me  valí,  la  do- 
sis del  veneno  no  fue  excesiva.  —  R.  dbl  Vallb. 
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SeMn  del  dtadde  Junio  de  1899. 

Pénfígo  de  It  conjuntiva.  —  El  Dr.  M.  Sachs  :  El  sujeto  que  aquí  presento, 
padece  las  consecuencias  del  pénfígo  de  la  conjuntiva,  afección  muy  rara 
por  fortuna.  La  conjuntiva  ha  desaparecido  por  completo  en  ambos  ojos,  y 
está  reemplazada  por  una  membranita  cutiforme  y  seca,  que  se  dirige  desde 
los  bordes  palpebrales  al  globo  del  ojo.  Los  párpados  están  adheridos  á  este 
último  y  han  perdido  casi  por  completo  todos  sus  movimientos  propios. 

En  el  ojo  derecho,  la  retracción  cicatrícial  de  la  conjuntiva  ha  aproxima- 
do tanto  los  párpados,  que  apenas  existe  hendidura  palpebral.  En  cambio, 
en  el  ojo  izquierdo  se  pueden   separar  hasta  un  centímetro.  La  córnea  no 
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aparece  libre,  sino  cabierta  por  la  prolongación  de  la  membrana,  qae  se  di- 
rige de  los  bordes  palpebrales  al  globo  ocnlar.  La  membranita,  que  está 
tensa  entre  dichos  bordes,  y  qae  reviste  la  cara  anterior  del  ojo,  se  puede 
arrogar,  debido  esto,  sin  duda,  á  los  esfuerzos' que  hace  el.sujeto  para  man- 
tener abiertos  los  párpados.  El  enfermo,  que  tiene  hoy  veinticinco  afios,  pa- 
dece de  pénfígo  desde  el  año  1894.  Cuando  se  presentó  por  primera  ves  en 
la  segunda  Clínica  oftalmológica  en  la  primavera  de  1895,  se  observó  en  re- 
petidas ocasiones  la  aparición  de  vesiculitas  én  la  conjuntiva  y  en  la  córnea 
del  ojo  izquierdo  ;  este  hecho  es  raro,  porque  tales  vesículas  se  sneleo  rom- 
per muy  pronto. 

Además  de  la  conjuntiva,  estaban  interesadas  las  mucosas  bucal  y  farín- 
gea. Lo  que  más  molestaba  al  enfermo  era  la  triquiasis  de  los  párpados  in- 
feriores, que  exigió  repetidas  intervenciones  quirárgicas.  Al  afio  sigaiente 
se  observó  que  la  atrofia  de  la  conjuntiva  seguía  su  marcha  progresiva,  ha- 
biendo fracasado  los  tratamientos,  tanto  general  como  local,  que  se  emplea- 
ron para  combatirla  afección.  Se  intentó,  pero  también  en  vano,  reprodu- 
cir el  saco  conjuntiva!,  trasplantando  un  trozo  de  la  hoja  interna  Sel  pre- 
pucio. 

Más  de  tres  afios  después  de  esto,  se  ha  vuelto  á  presentar  el  enfermo ;  la 
conjuntiva  ha  desaparecido  por  completo,  terminando  con  esto  la  marcha  de 
la  enfermedad  por  lo  que  á  dicha  membrana  se  refiere.  Con  el  ojo  derecho  sólo 
distingueel  sujeto  la  claridudde  la  obscuridad ;  con  el  izquierdo,  todavía  pue- 
de contar  los  dedos  á  poca  distancia.  Sólo  con  una  operación  cabe  pensar  en  la 
posibilidad  de  mejorar  la  facultad  visual,  pero  es  muy  poco  probable  que  se 
pueda  alcanzar  semejante  resultado.  En  efecto,  no  basta  devolver  la  trane- 
parenoia  á  la  córnea,  quitando  la  membrana  que  la  cubre  ;  hay  que  procurar 
también  que  la  córnea,  puesta  al  descubierto,  j^ueda  ser  cubierta  por  párpa- 
dos movibles  y  revestidos  de  mucosa.  Como  material  para  la  trasplanta- 
ción pudiera  emplearse  la  conjuntiva  de  otro  sujeto.  Semejantes  operacio- 
nes son  difícilísimas,  y  rara  vez  van  seguidas  de  éxito,  aunque  se  practi- 
quen en  condiciones  más  favorables  que  las  del  caso  actual. 

Debo  decir,  para  terminar,  que  el  paciente  continúa  también  con  el  pén- 
figo  de  las  mucosas  bucal  y  faríngea,  habiéndose  producido,  como  conse- 
cuencia de  la  retracción  de  dichas  mucosas,  una  rigidez  bastante  acentuada 
en  los  movimientos  de  la  mandíbula.  La  piel  al  principio  estaba  indemne, 
pero  de  tres  afíos  acá  se  vienen  presentando  en  la  piel  de  la  nariz  vesiculi- 
tas que  han  dejado  cicatrices  muy  finas  en  el  dorso  y  á  lo  largo  de  las  inser- 
ciones de  las  alas  de  la  misma. 

Resección  casi  total  del  estómago.  —  El  Dr.  Schopf  :  La  enferma  que  aquí 
presento  estaba  muy  decaída,  vomitaba  continuamente  y  tenía  dolores  en  la 
región  gástrica.  En  este  punto  existía  un  tumor  del  tamaño  de  la  cabeza  de 
un  nifío,  cuyo  tumor  alcanzaba,  en  la  línea  media,  hasta  dos  dedos  por  enci- 
ma de  la  sínfísis  ;  en  el  lado  izquierdo  llegaba  hasta  el  ilion,  pero  se  le  po- 
día mover  muy  bien.  En  vista  de  esto,  y  á  pesar  del  tamafio  enorme  del  tn- 
mor,  se  procedió  á  la  operación  el  14  de  Junio  de  1898. 

Después  de  la  incisión  de  las  paredes  del  vientre,  se  encontraron  en  los 
omentos  mayor  un  gran  número  de  ganglios  infartados,  hasta  alcanzare! 
tamaño  de  una  nuez  ;  el  tumor  se  vio  que  ocupaba  casi  todo  el  estómago. 
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Pan  poder  extirpar  también  los  ganglios,  fue  necesario^ ligar  ambos  oraen- 
t^-w  en  toda  la  extensión  del  estómago.  Después  se  cortaron,  el  estómago  á 
doB  dedos  por  debajo  del  cardias,  y  el  duodeno,  á  an  dedo  por  encima  del 
piioró,  j  como  quiera  que  no  se  hallaron  más  adherencias,  se  extirpó  fácil- 
mente el  estómago.  El  duodeno  se  movía  libremente,  y  se  pndo  aproximar 
at  resto  cardial  del  estómago  y  nnirse  con  él.  La  marcha  ulterior  fne  favo- 
rable, sin  nada  de  fiebre.  La  enferma  sólo  se  quejaba  de  cuando  en  cuando 
de  dolores  y  náuseas,  sin  que  nunca  se  hubiese  llegado  á  producir  el  vómito. 
Tan  pronto  como  se  pudo  dar  á  la  enferma  alimentos  más  substanciosos,  lo 
cual  Sucedió  de  la  tercera  á  la  cuarta  semana,  se  comenzó  á  reponer  rápida- 
mente, tanto  que  ya  fne  posible  darla  d^  alta  el  20  de  Agosto  de  1898. 

La  preparación  respectiva  presenta  la  forma  propia  del  estómago,  con  su 
fondo  y  con  el  piloro,  y  mide,  aun  ahora  que  se  ha  reducido  de  tamaño  bajo 
la  influencia  del  alcohol,  10  centímetros  en  la  corvadura  menor  y  38  en  la 
mayor.  £1  estómago  está  ocupado  en  sus  dos  tercios  inferiores  por  una  masa 
dará,  tuberosa  y  de  mal  aspecto,  que  examinada  al  microscopio,  se  vio  era 
Qo  linfoaarcoma,  el  cual  ocupaba  por  completo  todo  el  calibre  del  piloro. 
En  cambio,  en  el  extremo  cardial  se  encuentra  todavía  un  trozo  de  pared 
gástrica*  de  tres  dedos  de  ancho,  que  está  libre  de  la  neoplasia,  aunque  hi- 
pertrofiado. Los  ganglios  degenerados  se  han  disecado  en  su  mayor  parte, 
para  que  se  pueda  ver  bien  la  configuración  del  estómago. 

Por  el  tamafio  de  la  preparación  pudiera  creerse  que  la  operación  debió 
haber  tropezado  con  grandes  dificultades,  y  sin  embargo,  nada  de  esto  su- 
cedió, porque  tanto  el  tumor  como  los  ganglios  estaban  mny  movibles  y  se 
FKxlían  sacar  fuera  de  la  herida  abdominal.  También  estaba  distendido  el 
dnodeno,  asi  es  que  fue  labor  fácil  la  de  aproximarlo  á  lo  que  quedaba  de 
^tómago  y  suturarlo  con  ello.  Esa  gran  movilidad  se  explica  muy  bien  por 
el  tamafio  y  peso  del  tumor,  que  ejercía  por  esta  particularidad  tracción  so- 
bre los  medios  de  fijación  del  estómago  y  del  duodeno,  distendiéndolos,  y 
como  quiera  que  no  se  había  desarrollado  ninguna  adherencia,  se  produjo 
QDa  especie  de  gastroptosis. 

La  suerte  ulterior  de  la  paciente  es  completamente  satisfactoria.  .Fuera 
del  hospital  se  encuentra  tan  bien  como  cuando  se  la  dio  de  alta,  come  lo 
qne  tenía  de  costumbre  y  lo  digiere  sin  ninguna  molestia.  Lo  único  que  ad- 
rierte  es  que  se  encuentra  mejor  cuando  hace  comidas  pequeñas  y  frecuen- 
tes, lo  cual  se  comprende  muy  bien  teniendo  presente  que  con  el  pequeño 
resto  de  estómago  que  ha  quedado,  y  que  conduce  directamente  al  estóma- 
go, es  natural  que  una  comida  copiosa  habrá  de  producir  distensiones  y 
tracciones.  Que  el  paso  es  franco,  lo  demuestra  lo  que  se  observa  cuando  se 
administra  á  la  operada  una  mixtura  efervescente.  En  cuanto  la  ingiere,  le- 
)08  de  producirse  una  inflamación  del  estómago,  lo  que  se  observa  es  que 
se  distienden  en  el  acto  los  intestinos,  primero  en  el  lado  izquierdo  del  hi- 
pogastrio y  después  en  el  derecho,  presentándose  además  vivos  movimien- 
tos intestinales. 

Nunca  sobrevienen  vómitos.  Las  evacuaciones  ventrales  son  de  color  par- 
do, pastosas  y  bien  digeridas.  El  aspecto  de  la  mujer  es  mucho  mejor  que 
antes  de  la  operación.  El  peso  del  cuerpo  ha  aumentado  en  los  últimos  ca- 
torce días  en  que  ha  vuelto  á  estar  en  el  hospital  y  se  ha  alimentado  mejor, 
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2*18  kilogramos,  iricanzando  en  la  actualidad  la  cifra  de  46'60  kilogramo» 

La  región  operada  está  nn  poco  sensible  á  la  presión.  En  ella  se  aprecia, 
por  medio  del  tacto,  la  existencia  de  nn  tumor  del  tamafio  de  nn  bne^o,  el 
cnal  no  se  ba  modificado  desde  hace  medio  afío,  y  bien  pndiera  proTenir  do 
nn  absceso  de  las  paredes  del  yientre,  cnya  existencia  se  rebeló  deapnés,  <* 
acaso  de  los  extremos  del  mesenterío  qne  se  hablan  ligado  en  el  acto  de  la 
O;  eración. 

Hematomlelia  como  complictción  de  It  fiebre  tifoidea.  —  El  Dr.  Schiff  :  Er 
nn  tifoideo  de  diecinneve  afios  de  edad  sobreyino  colapso  al  cuarto  día,  con- 
servándose intacta  la  inteligencia.  Se  presentaron,  además,  parálisis  com 
pleta,  tanto  motora  como  sensitiva,  de  las  cuatro  extremidades,  paráli^i- 
de  la  vejiga  y  del  recto,  pérdida  de  los  reflejos  cutáneos  y  tendinoaos  de  la> 
extremidades  y  parálisis  sensitiva  y  motora  del  tronco,  que  llegaba  p<>: 
arriba  hasta  la  tercera  costilla.  La  muerte  ocurrió  á  las  dieciséis  horas  de 
presentados  los  fenómenos  paralíticos.  En  la  autopsia  se  vio  qne  las  menin- 
ges estaban  normales.  A  nivel  del  quinto  segmento  cervical,  la  médula  es- 
pinal estaba  roja  y  reblandecida ;  existia  un  foco  hemorrágico  qne  ocnpal'^i 
casi  toda  la  substancia  gris  en  la  zona  del  cuarto  nervio  cervical,  habiénd» 
se  demostrado  la  existencia  de  focos  parecidos  hacia  arriba  hasta  el  segund' 
segmento  cervical,  asi  como  en  los  segmentos  dorsales  quinto,  octavo  y 
noveno. 

Estenosis  bronquial.  —  El  Dr.  Holzrnrcht  :  El  sujeto  que  aqai  presenta 
viene  padeciendo  de  molestias  respiratorias  desde  hace  cuatro  afíos  ;  en  h 
laringe  y  en  la  tráquea  no  existe  nada  anormal.  El  perímetro  de  la  mitad 
derecha  del  tórax  es  menor  qne  el  de  la  izquierda,  y  también  son  menos  am- 
plios sus  movimientos  respiratorios  ;  el  mnrmullo  vesicular  está  debilitado. 
y  el  sonido  á  la  percusión  es  más  profundo  en  el  lado  derecho  .que  en  el  iz- 
quierdo. La  radiografía  demuestfa  que  en  las  inspiraciones  profundas,  la 
sombra  del  mediastino  se  disloca,  á  manera  de  bastidor,  hacia  la  derecha 
hasta  llegar  á  la  linea  mamilar,  para  volver  á  su  sitio  durante  la  espiración. 
Al  mismo  tiempo,  desaparece  la  sombra  del  corazón  en  la  mitad  isquierda 
del  tórax.  La  causa  de  estos  fenómenos  Jiabrá  que  buscarla  bien  en  algnn 
cordón  fibroso  que  una  el  mediastino  con  la  pared  derecha  del  tórax  y  qne 
atraerá  el  primero  hacia  afnera  en  el  momento  de  la  inspiración,  ó  bien,  y 
esto  es  aún  más  probable,  á  qne  la  presión  negativa  que  se  produce  en  ei 
lado  derecho  del  tórax  en  el  momento  de  la  inspiración,  aspirará  el  mediasti- 
no hacia  dicho  lado  derecho. 

Ferrómetro  clínico. — El  Dr.  Adolfo  Jollbs  :  Ya  se  conocen  bastantes  tra> 

« 

bajos  acerca  de  la  determinación  del  hierro  en  la  sangre  por  medio  del  fe 
rrómetro,  que  demuestran,  por  una  parte,  la  exactitud  suficiente  que  pro- 
porciona el  empleo  de  dicho  instrumento  para  los  fines  de  un  examen  cUni- 
co,  y  por  otra,  la  gran  importancia  que  tiene  la  cifra  ferrométríca  respecto 
á  las  cualidades  del  liquido  sanguíneo.  A  fin  de  que  el  ferrómetro  se  pueda 
vulgarizar  todo  lo  posible,  sobre  todo  en  la  práctica  privada,  be  procurado 
simplificar  la  técnica  de  tal  manera,  que  la  comparación  de  la  disolución  de 
sulfociannro  procedente  del  hierro  de  la  sangre,  se  pueda  efectuar  sencilla- 
mente por  medio  de  ún  prisma  triangular  de  vidrio.  El  profesor  v.  Limbeck 
ha  demostrado  en  sus  investigaciones  con  el  ferrómetro,  que  el  color  de  )a 
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dísolncióo  de  sulfociannro  férrico,  examiDado  á  la  luz  de  gas,  concaerda  bas- 
tante con  el  tono  de  color  del  prisma  de  vidrio  del  hemómetro  de  Fleischl. 
Fondado  en  esto,  y  después  de  practicados  numerosos  ensayos  comparati- 
vos, he  modificado  mi  ferrómetro  clínico  de  tal  manera,  qne  la  apreciación 
«le  la  intensidad  de  color  del  sulfociannro  se  pueda  efectuar  sencillamente 
con  la  de  las  intensidades  de  color  del  prisma  de  vidrio,  qne  se  puede  com- 
parar mejor  con  el  tono  propio  del  sulfociannro,  ó  sea  entre  las  divisiones 
comprendidas  del  30  al  90. 

Seg^n  esto,  el  principio  del  método  es  el  siguiente :  Se  carboniza  la  san- 
gre ;  el  óxido  de  hierro  se  disuelve  con  sulfato  potásico  ácido,  después  se 
lava  en  nna  vasija  de  volumen  conocido,  y  hecho  esto,  se  afiaden  el  ácido 
clorhídrico  y  el  sulfociannro  amónico.  Después  de  bien  agitada  la  disolu  - 
ción,  ee  llena  con  ella  un  tubo  de  vidrio  que  esté  cubierto  de  negro,  cuyo 
fondo  está  herméticamente  cerrado  con  una  placa  de  vidrio  y  su  parte  supe- 
ríor  cabierta  con  una  tapa,  también  de  vidrio.  Para  que  la  comparación  se 
pueda  efectuar  en  igualdad  de  condiciones,  se  llena  de  agua  otro  tubo  igual 
al  anterior  y  se  cierra  con  un  vidrio  cubre-objetos.  Arabos  tubos  se  colocan 
en  una  placa  que  descansa  sobre  la  mesa  del  aparato  de  Fleischl,  de  tal  ma- 
oera,  que  el  tubo  de  agua  está  situado  vertical  mente  sobre  el  prisma  de  vi- 
drio. Se  mira  á  través  de  ambos  tubos  y  se  cambia  de  sitio  el  prisma  todo 
lo  que  sea  necesario  para  que  el  tono  de  color  aparezca  igual  en  los  dos  tu- 
bos. Se  lee  entonces  el  grado  de  la  escala  del  hemómetro  de  Fleischl  á  que 
corresponde  dicho  matiz.  Una  tabla,  calculada  de  antemano,  indica  el  tanto 
por  ciento  de  hierro  qne  contiene  la  sangre  en  cada  caso.  La  proporción  de 
hierro  qne  existe  en  la  sangre  de  un  sujeto  sano  oscila,  según  mis  investi- 
gaciones personales,  entre  0*0413  y  0*0559  por  100  en  peso.  Sin  embargo,  el 
numero  de  mis  ensayos  es  demasiado  pequeño  para  que  sus  resultados  pue- 
dan tener  el  carácter  de  generalidad  que  seria  necesario.  El  médico  de  regi- 
miento, Dr.  Hladik,  ha  averiguado  en  un  gran  número  de  soldados  sanos  el 
promedio  de  la  proporción  de  hierro  qne  contenia  la  sangre,  y  por  lo  tanto, 
la  cifra  ferrométrica  que  corresponde  á  la  sangre  normal,  habiendo  resulta- 
do qne  el  tanto  por  ciento  de  hierro,  en  peso,  es  0*0425,  y  que  por  lo  tan- 
to, 0'05  cm^  de  sangre,  que  es  la  cantidad  que  se  emplea  en  las  investiga- 
ciones, contendrán  0*00002125  gramos  de  hierro.  Creo  que  por  ahora  se  debe 
considerar  esta  proporción  de  hierro  como  la  cifra  normal  y  señalarla  con  el 
número  100.  Cada  aparato  debe  tener  su  escala  propia,  puesto  que  los  pris- 
mas de  vidrio  del  hemómetro  de  Fleischl  presentan  ciertas  diferencias 
entre  sí. 

El  aparato  que  yo  llamo  ferrómetro  clinico,  consta  de  las  siguientes  par- 
tes:  A  la  mesa  del  hemómetro  está  unida,  de  modo  que  se  pueda  quitar  y 
poner,  una  placa  dietálica  provista  de  un  tornillo,  de  tal  manera,  que  el 
instrumento  se  pueda  usar  como  hemómetro  ó  como  ferrómetro.  La  placa 
tiene  una  escotadura  que  corresponde  exactamente  á  la  escotadura  de  la 
mesa  del  hemómetro,  y  otra  para  que  se  pueda  leer  la  escala.  Sobre  esta  es- 
cotadura está  atornillado  un  disco  metálico  con  dos  aberturas  para  los  tubos 
de  manera  tal,  que  el  tubo  que  se  haya  de  llenar  con  agua  venga  á  estar  co- 
locado precisamente  sobre  el  prisma  de  vidrio.  Soporta,  además,  la  placa 
unacolumnita  metálica,  la  cual,  por  medio  de  una  abrazadera  de  resorte, 
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mantiene  los  tnbos  en  la  posición  conveniente  para  la  lectnra  de  la  escala, 
y  al  mismo  tiempo  permite  qae  se  puedan  sacar  con  rapidez.  Los  tabos  son 
de  vidrio,  pero  están  rodeados  de  nim  funda  metálica  para  evitar  la  entrada 
de  otra  clase  de  Inz.  Están  cerrados  por  abajo  herméticamente  con  placas 
de  vidrio  de  caras  paralelas  y  por  medio  de  un  refnerzo  metálico ;  el  cierre 
superior  se  obtiene  por  laminitas  de  vidrio  mny  delgadas  y  de  caraa  para- 
lelas, las  cnales,  para  que  se  pueda  trabajar  con  más  rapides,  están  preser- 
vadas de  calda  mediante  unas  fundas  de  quita  y  pou.  Cuando  se  va  á  mane- 
jar el  instrumento,  se  le  debe  colocar  en  un  local  que  está  completamente 
obscuro.  Como  foco  luminoso,  se  aconseja  un  mechero  de  gas,  de  Argand. 
una  lámpara  ordinaria  de  petróleo,  que  arda  bien,  ó  una  bujía. 

R.  DEL  Valle. 
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Tratamiento  de  la  tuberculosis  quirúrgica  por  la  forinalina.  —  £1  Dr.  Hahn 

lia  tratado  con  éxito  diversas  formas  de  tuberculosis  quirúrgica  por  ana 
mixtura  de  una  á  cinco  partes  de  formalina  en  100  de  glicerina.  La  inyecta 
en  vez  de  la  emulsión  de  iodoformo  en  los  abscesos  dependientes  de  la  tu- 
berculosis ósea  ó  articular  y  en  la  cavidad  del  empiema  tuberculoso.  EbU 
indicadísima  esta  inyección  en  la  tuberculosis  articular  cuando  no  puede  r^ 
currirse  á  la  artrectomla  y  á  la  resección.  Es  superior  al  iodoformo  y  á  otrosí 
agentes  locales  empleados  hasta  ahora  en  las  afecciones  tuberculosas  de  lfti> 
articulaciones  y  de  los  huesos. — {Briiish  Med,  Journal), — F.  Toledo. 

Tratamiento  de  la  ciática  por  el  uso  del  ictiol.— El  Dr.  Crocg  publica  en  el 
Journal  de  Neurologie  un  estudio  del  que  se  desprende  qi^  el  mejor  trata- 
miento de  la  ciática  consiste  en  el  empleo  del  ictiol,  substancia  que  ya  se  ha 
usado  contra  los  dolores  neurálgicos  ó  reumáticos.  De  20  casos  de  ciática 
^rave,  ha  obtenido  14  curaciones  y  4  mejorías  muy  notables  ;  sólo  en  2  caeos 
no  ha  dado  resultado.  El  modo  de  empleo  consiste  en  dar  de  seis  á  ocho  cáp- 
sulas de  ictiol  de  040  gramos  por  dia  y  hacer  practicar  diariamente  cinco 
ó  seis  fricciones  con  un  linimento  como  el  siguiente : 

Ictiol  50  gramos. 

Glicerina     20        — 

Agua 30        — 

Mézclese.  ■ 

Con  este  tratamiento  ha  podido  obtener  la  curación  ó  una  gran  mejoría  eD 
algunas  semanas  en  casos  de  ciática  rebeldes  á  todo  tratamiento  durante 
más  de  un  año. — (Journal  de  Méd.  et  de  Chir.  Praf. ).—Codina  Castkixví. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


LAS  AGUAS  ALCALINAS  COMO  DEPURADORAS 


POR  Bl  DOCTOa 


D.  BALBINO  QUESADA  AGIUS 

Médico-Director  de  los  Beños  de  Sobrón  y   Soportille 


Entre  las  aplicaciones  prácticas  de  las  aguas  alcalinas^  hay  una, 
dependiente  de  cierta  acción  honda,  que  se  debe  buscar  en  la  intimi- 
dad del  organismo,  acción  dulce  y  suave,  pero  eñcaz  y  permanente, 
de  la  cual  solemos  ocuparnos  poco,  á  pesar  de  tener,  en  nuestro  sen- 
tir, grande  utilidad  é  importancia. 

Preocupados,  con  efecto,  en  la  acción  neutralizante  del  ácido 
clorhídrico,  en  la  fluidificante  de  las  secreciones  mucosas,  en  la  dis- 
cusión promovida  por  si  los  alcalinos  pueden  ser,  á  la  postre,  origen 
de  una  secreción  clorhídrica,  por  la  manifiesta  diuresis  que  determi- 
nan, por  el  estímulo  nutritivo  que  engendran,  por  la  saponificación 
del  sudor,  por  la  imbibición  de  los  epitelios  cutáneos,  no  solemos 
parar  mientes  en  cómo  estas  aguas  tienen  además  esa  acción  depu- 
radora que  al  principio  indicamos  ;  y  sin  embargo,  indudable  cuan- 
do nos  fijamos  en  los  hechos  y  buscamos  su  racional  interpretación. 

No  son  depuradoras  en  cuanto  antisépticas,  ni  siquiera  son  capa- 
ces de  favorecer  el  fagocitismó,  ó  ignoramos  al  menos  que  alguien 
lo  haya  demostrado. 

Mas  sin  ir  tan  allá,  hay  hechos  que  lo  demuestran.  En  primer  lu- 
gar, cuando  se  las  emplea  con  moderación,  si  son  muy  fuertemente 
alcalinas,  ó  se  las  emplea  en  abundancia,  cuando  no  lo  son  con  ex- 
ceso, como  las  de  Soportilla  ó  Verin,  neutralizando  el  ácido  clorhí- 
drico excesivo  y  fluidificando  las  mucosidades  catarrales,  regulari- 
zan las  fermentaciones  gástricas  é  intestinales,  y  sin  determinar 
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efectos  purgantes,  facilitan  el  arrastre  de  aquellos  productos  y  se 
tiene  una  primera  y  sencilla  depuración. 

En  segundo  lugar,  una  vez  absorbidas,  ya  por  presión  intra vascu- 
lar, ya  también  por  acción  directa  sobre  las  células  secretorias  del 
riñon,  el  hecho  es  que  la  secreción  urinaria  aumenta  grandemente, 
arrastrando  las  arenillas  que  en  los  resquicios  del  riñon  se  depositan, 
fluidificando  el  mocq  de  la  pelvis  de  aquéllos  y  las  secreciones  moco- 
purulentas,  por  su  condición  de  alcalinas,  lo  que  hace  su  arrastr»» 
más  fácil,  favorecido  primero  por  el  vis  a  tergo  y  después  por  el  au- 
mento mismo  y  notorio  de  la  secreción  urinaria. 

En  tercer  lugar,  en  la  glándula  hepática  se  determinan  análogos 
efectos,  confirmados  en  la  práctica  por  su  acción  sobre  los  catarro? 
hepáticos  y  la  litiasis  del  mismo  órgano.  [ 

En  cuarto  lugar,  la  saponificación  de  la  piel  y  desobstrucción  dp 
los  folículos  secretorios  y  sebáceos,  facilitan  la  eliminación  de  los 
productos  correspondientes,  así  como  de  la  perspiración  insensible,  j 
Estas  primeras  consideraciones  se  resumen  en  una,  á  saber :  la  de  ' 
favorecer,  facilitar  y  acelerar  de  un  modo  suave  y  nada  perturba- 
dor la  funcionalidad  de  los  emunctorios  y  la  eliminación,  por  tanto, 
de  múltiples  y  principales  productos  que  envenenan  el  organismo,  y 
cuya  eliminación  es  tan  importante. 

Ahondando  más,  nos  fijaremos  en  otro  hecho  bien  establecido,  á 
saber:  que  las  aguas  alcalinas,  una  vez  absorbidas  y  arrastradas 
en  el  torrente  circulatorio,  van  á  facilitar  al  ácido  úrico  su  fácil 
combinación  con  las  bases,  formando  uratos  solubles  con  más  faci- 
lidad eliminables  y  propios  para  llegar  á  otra  depuración  importan- 
tísima. 

Otras  substancias  que  más  á  menudo  importa  eliminar  son  las  ma- 
terias colorantes  de  la  bilis,  veneno  de  importancia  tan  transcenden- 
tal, importándonos  poco  que  esto  dependa  de  la  fluidiflcación  del 
moco  de  las  vías  biliares  y  del  aumento  de  secreción  del  mismo,  con 
arrastre  más  activo  de  los  materiales  que  obstruyen,  comacreeNis- 
sen,  ya  se  acepte  una  acción  colagoga  con  fluidiflcación  del  liquido 
correspondiente,  como  cree  Rosenberg,  ya  sucedan  ambas  cosas» 
como  parece  más  probable,  y  en  todo  caso,  determinando  otra  im- 
portantísima y  perentoria  depuración.  Es  sabido,  por  otra  parte,  que 
los  alcalinos,  y  por  ende  las  aguas  de  esta  naturaleza,  favorecen  y 
estimulan  la  nutrición,  haciendo  más  completo  el  trabajo  de  la  me-       j 
tamorfosis  de  las  substancias  alimenticias,  singularmente  las  azoa- 
das, con  lo  cual  se  consigue,  saliendo  de  los  productos  intermedios, 
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llegar  á  las  que  son  fruto  de  las  últimas  y  más  acabadas,  y  ea  su 
consecuencia^  eliminables. 

Por  donde  se  ve  un  primer  grupo  de  efectos  cuya  síntesis  es  facili- 
tar la  eliminación  de  productos  cuya  permanencia  en  la  masa  del 
organismo  en  general,  y  del  líquido  sanguíneo  en  particular,  com- 
prometen la.salud  y  aun  pueden  comprometer  la  vida. 

Sin  embargo,  hay  más  todavía :  terapéuticos  modernos  tan  emi- 
nentes come  Soulier  admiten  una  acción  alterante,  ó  de  contacto  ó 
de  presencia,  que  se  ejerce  sobre  el  elemento  mismo  que  la  enferme- 
<iad  alteró,  produciendo  el  retorno  al  estado  normal,  y  esto  produce 
á  su  vez  en  el  organismo  una  mayor,  energía  ó  resistencia  contra  la 
acción  de  los  microbios  ó  sus  secreciones  sobre  el  organismo^  en  tan- 
to que  modificando  el  terreno,  se  hace  más  impropio  para  la  implan- 
tación y  reproducción  de  los  microbios  mismos,  y  siendo  origen  de 
una  depuración  indirecta,  una  antisepsia,  ni  más  ni  menos  que  la 
que  se  ejerce,  por  ejemplo,  contra  el  bacilo  de  la  tuberculosis,  forti- 
fícando  y  entonando  el  organismo  predispuesto  á  ser  asiento  de  ella. 
De  todos  modos,  resulta  que,  de  una  parte,  sacudiendo  la  pereza  de 
los  secretorios,  según  dice  Borden,  y  de  otra  favoreciendo  la  nor- 
malidad de  la  trama  orgánica,  se  constituye  al  organismo  en  aptitud 
de  defensa  contra  ciertos  envenenamientos,  aun  de  índole  específica. 

Bn  resumen,  puede  establecerse  una  acción  depuradora  de  las 
aguas  alcalinas;  porque  abren  las  puertas  secretorias;  porque  ace- 
leran la  eliminación  de  los  productos  correspondientes;  porque  acti- 
van el  trabajo  de  los  órganos  encargados  de  fabricarlos  ó  filtrarlos ; 
porque  en  la  masa  del  medio  interior  ó  sangre  determinan  combina- 
ciones con  aquellos  productos  que  los  hacen  solubles  y  eliminables ; 
porque  en  la  masa  del  organismo  aceleran  y  completan  la  metamor- 
fosis de  las  substancias  que,  sin  esto,  serian  restos  ó  detritus  que  se- 
dimentándose, por  decirlo  así,  en  la  trama  de  los  tejidos  más  ade- 
cuados, se  convertirían  en  huéspedes  peligrosos,  y  por  último,  por- 
que crean  en  el  organismo  un  estado  de  resistencia,  en  tanto  que  di- 
ficultan la  implantación  y  desarrollo  de  ciertos  productos  sépticos,  y 
cuyas  consideraciones  están  sancionadas  no  ya  sólo  por  la  especula- 
ción científica,  sino  también  por  la  observación  clínica,  como  hemos 
podido  observar  en  nuestra  práctica  particular  y  en  la  clínica  hidro- 
lógica de  varias  aguas  alcalinas  de  España,  según  afirman  sus  respec- 
tivos médicos  directores  y  hemos  podido  observar  nosotros  al  lado  de 
las  de  Sobrón  y  Soportilla  en  el  desempeño  de  su  dirección  médica. 
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REVISTA  DE  HIGIENE 


DOCTOR  DON  AAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

CaUdrátIco  de  Higi«B«  ea  1«  FaeotUd  d«  MmUcIia  de  Barealona. 


Sumario  :  Datos  sobre  la  colonia  penitenciaria  de  Sakhalin  (Rusia).  —  Pro- 
filazis  individual  de  la  inflnenza.  —  Incineración  de  los  cadáveres  :  eeta- 
do  actual  en  Francia  y  en  otros  países.  —  Los  gérmenes  atmosféricos  (j 
los  del  cirujano)  en  las  heridas.—  Microbismo  latente  en  tejidos  sanos. — 
Sobre  la  etiología  del  asma  de  los  henos. — Datos  históricos  relativos  4  la 
sífilis  de  la  China  y  del  Japón.  —  Los  pelos  y  la  barba  de  los  operadores  r 
sus  inconvenientes  y  remedio.  —  Modificaciones  propuestas  en  la  Confe- 
rencia  de  la  Paz  sobre  el  Convenio  de  Qinebra  (Cruz  roja).  —  Opiniones 
recientes  sobre  el  parasitismo  del  cáncer. 

La  colonia  penitenciaria  de  Sakhalin  (Rusia),  instalada  en  la  isla 
del  mismo  nombre,  ha  sido  objeto  de  largas  discusiones.  Lobas  ha 
procurado  describirla  fielmente  (Vratsch,  1899),  y  con  sus  datos  pue- 
de formarse  concepto  bien  definido  :  no  es  mala,  es  pésima. 

Buena  parte  de  las  edificaciones  descansa  en  terreno  húnnedo  y 
está  rodeada  de  pantanos;  aquél  se  grietea  y  cada  grieta  se  convierte 
en  una  cloaca.  Las  celdas  no  tienen  ventilación.  Los  departamentos 
colectivos  están  tan  repletos,  que  algunos  presos  duermen  en  el  suelo: 
en  ellos  se  secan  las  ropas  húmedas.  El  amoniaco,  el  anhídrido  car- 
bónico, etc.,  intoxican  lenta  y  continuamente  á  los  reclusos.  Aun 
son  peores  las  celdas  de  aislamiento. 

Los  únicos  alimentos  son  carne  salada,  pescado  salado  y  pan.  El 
trabajo  es  rudo  y  sin  variante  alguna.  Desde  el  punto  de  vista  psí- 
quico, nada,  absolutamente  nada,  se  hace  en  pro  de  los  presos. 

En  tales  condiciones  se  comprende  bien  la  gran  morbosidad,  sobre 
todo  las  enfermedades  crónicas  de  las  vías  digestivas,  debidas  á  la 
pésima  alimentación;  siguen  las  pulmonares,  bronquiales  y  de  la 
pleura,  también  generalmente  de  marcha  lenta;  una  herida  insigni- 
ficante tarda  muchos  días  en  cicatrizar.  La  anemia  es  casi  constan- 
te. Los  que  llegaron  embarcados  después  de  larga  travesía,  sufreit 
una  erupción  papulosa,  que  acaba  casi  siempre  por  ser  supurante. 

—  Dadas  las  ideas  corrientes,  puede  aceptarse  que  la  influenza, 
cuya  causa  (1)  no  está  fuera  de  toda  discusión  todavía,  mases  pro- 

(1)  El  bacilo  encontrado  por  Pfeifi'er  en  las  secreciones  bronquiales  y  en 
la  pleura,  lo  ha  visto  Canon  en  la  sangre. 
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pagada  por  la  atmósfera  que  por  contacto  con  los  enfermos.  Si  esto 
es  así,  vale  poco  la  profilaxis  general,  y  hay  que  dirigirse  á  la  indi- 
vidual, al  aumento  de  las  resistencias  orgánicas  para  constituir  an 
tprreno  poco  propicio. 

Creyendo  Max  Breitung,  de  Coburgo,  que  lo  que  vale  es  la  higiene 
individual  {Deutsche  med.  Zeitung,  1899),  hace  observar  que  están 
más  predispuestos  todos  aquellos  que  por  su  oñcio  han  de  emplear 
más  su  voz,  y  por  tanto,  los  que  obligan  á  mayor  trabajo  al  aparato 
respiratorio:  predicadores,  maestros,  actores,  cantores,  músicos 
(instrumentos  de  viento,  etc.).  Como  la  respiración  por  la  nariz,  en 
virtud  de  la  hinchazón  de  la  mucosa,  no  basta,  se  utiliza  la  boca  y 
queda  abierta  ancha  puerta  á  los  mfcro-organismos.  Lo  mismo  pasa 
«n  los  niños:  los  que  respiran  por  la  boca  son  los  jírimeros  ata- 
cados. 

Opina,  además,  que  el  tabaco  es  muy  nocivo,  y  á  él  atribuye  que 
la  influenza  ataque  al  corazón. 
Las  pasiones  deprimentes  preparan  un  buen  terreno. 
En  ñn,  las  amígdalas  anfractuosas  exponen  á  peligros  indiscu- 
tibles. 

—  La  reunión  general  que  celebra  todos  los  años  la  Sociedad  fran- 
cesa para  la  propagación  de  la  incineración  de  los  cadáveres,  ha  te- 
nido lugar  este  año  en  6  de  mayo,  bajo  la  presidencia  de  Bourneville 
y  siendo  Secretario  Salomón.  De  la  reseña  de  la  sesión  hecha  por  Le 
Progréa  Medical  tomo  algunos  datos. 
Bourneville  expone  los  datos  relativos  á  Francia  : 


locln«rMÍODM 

Procedentes 

AftM 

pedidas 

delo»^ 

Embriones. 

-i-    ToUl. 

por  Im  famtlÍM. 

hosplUles. 

1889 

49 

488 

217 

749 

1890 

121 

2,188 

1,079 

8,888 

1891 

184 

2,869 

1,288 

8,741 

1892 

169 

2,889 

1,426 

8,974 

18»8 

189 

2,261 

1,461 

8,9U 

1894 

216 

2,247 

1,529 

8,992 

1895 

187 

2,482 

•       1,5U 

4,180 

189B 

200 

2,687 

1,686 

4,428 

1897 

210 

2,866 

1,681 

4,197 

1898 

281 

2,496 
21,866 

1,789 

4,51B 

TOTALBS. 

^   1696 

18,617 

87,068 

Este  aumento  progresivo  continúa  en  lo  que  va  transcurrido  de 
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1899.  Procedían  los  cadáveres  de  París  especialmente,  de  varios  pun- 
ios de  Francia  y  uno  de  Bélgica.  Aumenta  el  número  de  mujeres. 
Los  aparatos  usados  son  los  de  Fradet  y  Toisoul  y  Fichet. 
El  Reglamento  interior,  redactado  por  la  Sociedad,  ha  sido  apro- 
bado por  el  Ministro  del  Interior,  con  lo  cual  se  completa  el  recono- 
cimiento de  utilidad  pública,  que  data  de  12  de  octubre  de  1897.  Des- 
de ahora  la  Sociedad  puede  recibir  dones,  legados,  etc. 

Salomón  da  cuenta  del  estado  actual  de  la  incineración  en  varios 
paises,  diciendo,  ante  todo,  que  al  fundarse  la  Sociedad  francesa 
(poco  después  del  Congreso  de  Turín),  sólo  había  crematorios  en  Mi- 
lán, Gotha  y  Washington;  hoy  existen  unos 70 en  Europa  y  en  Amé- 
rica, de  los  cuales  hay  27  en  Itaüa  y  20  en  los  Estados  Unidos. 

/myteíerro.— Aumentan  los  partidarios  en  todas  las  clases  sociales. 
lín  Woking,  el  más  cercano  á  Londres,  han  sido  quemados  137, 173  y 
240  en  los  tres  últimos  años;  en  1898,  en  Manchester(>2,  en  Liverpool 
27,  en  Glascow  12.  Se  construye  un  incinerador  en  Hall,  el  primero 
que  es  costeado  por  un  Municipio;  los  demás  lo  fueron  por  los  par- 
ticulares. En  Sheffield  se  ha  constituido  una  sociedad  con  1.000  libras 
para  levantar  uno. 

iiteTmifiia.— Tiene  hornos  crematorios  en  Gotha,  Hamburgo,  Hei- 
delberg,  Jena  y  Offenbach,  construyéndose  otro  en  Eisenach  por  el 
Municipio.  Hay,  además,  otro  en  Berlín  sólo  para  los  hospitales-  Han 
sido  incinerados  423  muertos  en  1898.  .Existen  31  Sociedades. 

Suiza.  —  El  crematorio  de  Zurich  ha  hecho  72  incineraciones  en 
1898;  y  el  de  Basilea  fue  inaugurado  en  enero  del  mismo  año. 

Suecia.—BuT8inie  el  año  anterior  hubo  49  incineraciones  en  Esto- 
kolmo  y  24  en  Góthembourg. 

Noruega.— A  pesar  de  la  violenta  y  tenaz  oposición  de  ciertos  ele- 
mentos, el  Parlamento  ha  votado  una  ley  que  autoriza  la  cremación 
potestativa.  Bien  pronto  será  erigido  un  aparato  en  Cristianía. 

Dinamarca.— En  el  de  Copenhague  han  sido  hechas  el  año  pasada 
18  incineraciones. 

Ausíria.— En  vista  de  las  dificultades  con  que  tropezaba  la  Socie- 
dad/ha pedido  al  Municipio  de  Presbourg  permiso  para  quemar  sus 
muertos. 

Japón.— Usi  quemado,  en  1898,  nada  menos  que  19.254  cadáveres,  de 
los  40.327  que  hubo  en  todo  el  imperio  :  casi  la  mitad. 

En  otros  puntos  del  Asia,  en  la  Oceanía,  en  la  América  del  Sur,  se 
practica  la  incineración  ó  está  á  punto  de  emplearse. 
La  Sociedad  tomó  los  dos  acuerdos  siguientes  :  1.°,  que  el  Consejo 
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manicipal  termine  para  1900  el  crematorio  del  cementerio  del  Este ; 
2.",  que  se  reduzca  á  50  fr.  la  cuota  que  cobra  el  Consejo  por  cada 
individuo  de  familias  acomodadas  de  todos  los  departamentos,  y  quo 
se  suprima  la  que  se  abona  por  los  hospitalizados  en  los  hospicios 
de  los  suburbios  dependientes  de  la  Asistencia  pública.  De  este  modo 
se  evitará  el  hecho,  tan  anómalo  como  contradictorio,  de  que  el  in- 
digente que  muera  en  París,  hospitalizado  ó  no,  pueda  ser  incinera- 
do gratuitamente,  y  que  el  que  fallece  en  los  hospicios  parisienses  do 
Bicétre,  de  Ivry  ó  de  Issy  tenga  como  tasa  administrativa  100 
francos. 

—En  el  XXVIII  Congreso  de  la  Sociedad  alemana  de  Cirugía  (1899), 
Friedreieh  trató  de  la  influencia  en  las  heridas  de  los  gérmenes  at- 
mosféricos, entendiendo  por  tales,  no  sólo  los  de  la  atmósfera,  sino 
también  los  de  los  cabellos,  barba  y  boca  del  cirujano  y  sus  ayu- 
dantes. 

Los  atmosféricos  se  hallan  en  estado  seco  y  es  fácil  determinar  su 
número  y  virulencia;  en  general,  aun  cayendo  en  la  herida,  no  pe- 
netran en  la  circulación,  demostrando  los  experimentos  que  hasta 
las  ocho  horas  no  empiezan  á  multiplicarse. 

En  estos  hechos  influye  mucho  la  presión  :  cortado  un  pedazo  de 
cola  á  conejitosde  Indias  y  sumergiendo  la  herida,  de  treinta  á  cua- 
renta minutos,  en  un  cultivo  de  carbunclo,  no  son  infectados,  sién- 
dolo segura  y  mortalmente  si  se  les  inyecta  el  mismo  cultivo. 

— Se  ha  dicho  que  en  los  órganos  sanos  no  hay  microbios,  y  que 
los  fragmentos  de  aquellos  quitados  asépticamente  á  los  animales 
sanos  tampoco  los  contienen.  Esto  no  es  exacto.  En  los  individuos 
que  curaron  de  tuberculosis,  difteria,  etc.,  persisten  con  frecuencia 
las  bacterias  patógenas.  Este  microbismo  latente  interesa  en  alto 
grado  á  los  cirujanos,  pues  explica  ciertas  enfermedades,  como  la 
osteomielitis  y  sus  recidivas,  las  supuraciones  tardías  alrededor  de 
ios  cuerpos  extraños,  etc. 

Schnitzler,  en  una  región  operada  y  curada  hacía  un  año,  encon- 
tró estafilococos  atenuados,  y  á  los  quince  meses  en  una  osteomieli- 
tis; Koch,  bacilos  tuberculosos  á  los  diecisiete  años;  Ewald,  hacien- 
do inyecciones  intravenosas  á  conejos,  obtuvo  resultados  contradic- 
torios; pero  en  las  ranas,  calentándolos  luego  (no  de  otro  modo), 
halló  á  los  treinta  y  siete  días  estreptococos  virulentos,  á  los  treinta 
y  cinco  bacilos  de  Friedlánder,  y  á  los  cuarenta  y  dos  bacilos  pió- 
ciánicos;  y  en  un  conejo,  á  los  veintinueve  de  inyectar  estafilococos 
dorados,  provoca  una  osteomielitis,  rompiendo  el  húmero. 
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De  todos  estos  hechos  deduce  Schnitzler  (Id.,  id.),  que  la  revivis- 
cencia de  los  microbios  latentes,  tanto  puede  ser  efecto  de  una  alte- 
ración local  como  de  un  trastorno  general. 

—De  una  Monografía  del  Dr.  Garel  {Le  rhume  des  foins^  1899),  tomo 
las  conclusiones  que  siguen  :  1.%  el  asma  de  los  henos  no  es  xaés  que 
una  variedad  de  la  ri no-bronquitis  espasmódica ;  2.*,  la  rino-bron- 
quitis  espasmódica  tiene  dos  variedades,  una  periódica,  que  es  el 
asma  del  heno,  otra  que  aparece  en  cualquiera  época  del  año;  3.", 
en  este  asma  intervienen  tres  factores  principales  :  terreno  (neuro- 
artritismo,  susceptibilidad  especial  de  los  centros  nerviosos),  mucosíi 
nasal  con  cierto  grado  de  hiperexcitabilidad  refleja  y  agente  irri- 
tan  te  exterior,  que  es  la  única  causa  determinante;  4.*,  el  trata- 
miento  puede  ser  preventivo  respecto  al  primero  y  tercero  de  estos 
factores;  el  segundo  sólo  es  dominable  quirúrgicamente. 

—  Un  médico  japonés,  Tatsouhico-Okamaura,  expone  Varios  da- 
tos sobre  la  historia  de  la  sífilis  en  la  China  y  en  el  Japón,  apareci- 
dos en  Monatsh.  für  Prakt,  Dermat  (1899). 

En  China,  el  comienzo  es  nebuloso.  En  el  libro  Noi-King  (un<^  300) 
anos  antes  de  Jesucristo),  se  menciona  un  tumor  de  las  partes  genita- 
les. En  el  del  célebre  Cheoung-Chung-King  (año  200  de  la  Era  cris- 
tiana), se  habla  de  la  blenorragia.  Kot-Hung  (siglo  iii),  da  más  deta- 
lles sobre  el  tumor  genital.  Sun-I-Mock  y  otros  (siglo  vii),  tratan  del 
eczema  y  de  las  sarnas.  Hasta  el  siglo  xv  no  se  encuentra  una  des- 
cripción de  la  slñlis  como  enfermedad  especial :  en  el  libro  Tsouk-i- 
Shut,  escrito  por  U-Pin,  se  da  cuenta  de  la  aparición  de  la  sífilis  de 
1488  á  1505,  al  parecer  introducida  por  un  buque  mercante  europeo; 
por  entonces  fueron  publicados  muchos  trabajos  sobre  este  asunto: 
Chan-Sz-Shing,  en  un  libro  especial,  la  atribuye  á  miasmas  conta- 
giosos, pero  otro  médico  contemporáneo,  Chik-Shoui-un-Chu,  dice 
que  se  adquiere  en  el  coito  impuro  con  una  prostituta. 

En  el  Japón,  la  primera  mención  se  hace  en  el  libro  Shin-i-Ho  (si- 
glo XVI,  no  más  antiguo,  como  algunos  afirman);  por  entonces,  la 
sífilis  estaba  diseminada  y  parece  que  la  procedencia  fue  China. 

—  Los  cirujanos  que  operan  están  condenados  á  rasuramiento  de 
la  cara  y  á  casquete  en  la  cabeza,  á  correr  el  riesgo  de  infectar  á 
sus  operados  ó  á  enfundarse. 

Flügge  ha  señalado  el  peligro  de  las  gotitas  de  saliva  que  pueden 
proyectar  al  hablar.  Mikulicz  ha  recomendado  el  uso  de  caretas ; 
pero  la  barba,  frotando  en  éstas,  puede  desprender  más  microbios. 

Hübener  (Ccn^ra/6.  für  Chir.,  1899)  ha  hechor  el  siguiente  decisivo 
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experimento.  En  un  armario  de  cristal,  cerrado  herméticamente  y 
esterilizado  con  los  vapores  de  formalina,  ha  hecho  entrar  un  indi- 
viduo barbudo  en  traje  de  operador :  ha  movido  la  cabeza  por  enci- 
ma de  siete  depósitos  de  agar  colocados  en  una  mesita,  unas  veces 
provisto  de  máscara  y  otras  no :  sin  la  máscara  ha  sembrado  de  80 
á  1^  gérmenes;  con  ella  de  55  á  122:  La  mátscara,  pues,  cambia  poco 
M  resultado.  En  cuanto  á  la  naturaleza  de  los  gérmenes,  casi  todos 
son  epifítos  cutáneos  inofensivos  .en  la  herida,  pero  había  también 
bacterias  piógenas. 

En  vista  de  esto,  recomienda  unir  á  la  máscara  una  funda  para  la 
barba,  que  se  liga  al  cuello.  Con  este  aparato  esterilizado,  se  logra 
DO  molestar  al  operador  y  hacerlo  inofenaioo, 

—Suiza,  la  que  tuvo  la  honra  de  congregar  á  los  que  establecieron 
el  Convenio  de  Ginebra,  propone,  en  la  Conferencia  de  la  Paz  (La 
Haya),  sea  completado  aquel  con  los  siguientes  preceptos : 
1.^  Los  heridos  serán  declarados  neutrales. 

2.''  Debe  decidirse  si  los  heridos  hechos  prisioneros,  una  vez  cura- 
dlos, han  de  ser  considerados  como  prisioneros  de  guerra  ó  devueltos 
á  sus  hogares. 
3.®  El  Convenio  será  aplicado  á  las  guerras  marítimas. 
4.^  Será  determinada  con  más  cuidado  la  identidad  de  los  prisio- 
neros de,  guerra,  de  los  heridos  y  de  los  muertos. 

5.®  Los  soldados  tienen  obligación  de  conocer  el  Convenio  de  Gi- 
oebra. 

t).^  Será  creada  una  guardia  especial  de  campaña  para  buscar  y 
protejer  los  heridos  en  el  campo  de  batalla. 

7.^  Las  ambulancias  serán  establecidas  á  una  distancia  suficiente 
«leí  campo  de  batalla  para  evitar  el  contagio. 

8.^  Las  Sociedades  de  la  Cruz  Roja  serán  establecidas  oñcialmen- 
te:  su  personal  y  sus  establecimientos  serán  considerados  invio- 
lables. 

Los  Estados  Unidos  del  Norte  de  América  tienen  también  empeño 
^*n  que  el  Convenio  de  Ginebra  se  extienda  á  la  guerra  por  mar. 

—El  parasitismo  del  cáncer  continúa  en  estudio  ;  reseñaré  en  bre- 
ves palabras  algunos  trabajos  recientes. 

Bra  ha  conseguido  aislar  en  un  gran  número  de  neoplasmas  un 
hongo,  que  parece  pertenecer  á  los  ascomicetos ;  el  aislamiento  lo 
lia  conseguido  sembrando  fragmentos  del  tumor  ó  sangre  próxima 
áéste. 

El  parásito  es  de  forma  esferular  ó  celular  cilindrica.  Las  esférulas. 
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refringentes,  de  color  amarillo  verdoso  claro,  de  unos  3  ja,  se  multi- 
plican por  esporos;  estos  son  muy  pequeños  (1  ¡x),  movibles,  rojos, 
redondos  y  unicelulares,  ó  bien  bacilares,  cilindricos  y  bicelulares. 
Las  células  cilindricas  ó  cónicas  son  de  6  pi  de  largo  por  dos  de  an- 
cho y  están  fonnadas  de  una  ó  májs  células;  por  su  extremidad  emi- 
ten filamentos,  de  longitud  ilimitada,  simples  6  ramificados,  que  tie- 
nen en  el  extremo  cónidos  redondos  ó  elípticos.  Son  dos  formas  dis- 
tintas, no  una  simbiosis,  y  á  medida  que  los  cultivos  envejecen  la 
una  se  transforma  en  la  otra. 

Es  un  ser  anaerobio,  cuya  temperatura  óptima  es  de  30  á  35^ ;  exis- 
te en  abundancia  en  los  tumores  malignos,  puede  ser  extra  é  intra- 
celular,  y  en  los  neoplasmas  abundantes  en  tejido  conectivo  predo- 
minan las  formas  cilindricas ;  en  la  sangre  hay  esférulas  y  más  to- 
davía esporos  y  cónidos. 

Las  inoculaciones  de  cultivos  puros,  hechas  en  conejitosde  Indias, 
conejos  y  perros,  reproducen  tumores  con  la  misma  estructura  de 
los  fibro-sarcomas  y  carcinomas ;  á  su  vez  las  siembras  de  estos  tu- 
mores obtenidos  con  las  inoculaciones,  dan  lugar  á  cultivos  del  pa- 
rásito. 

En  el  mismo  periódico.  La  Prease  medícale  (1899),  y  poco  después 
F.  Curtis,  en  pos  de  minuciosas  investigaciones  y  no  pocos  experi- 
mentos, llega  á  la  conclusión  de  que  todos  los  datos  hasta  aquí  pu- 
blicados sobre  cultivos  é  inoculaciones  del  cáncer  humano  deben  ser 
considerados  sin  valor,  pues  se  trata  de  operaciones  hechas  sin  las 
precauciones  debidas. 

También  en  el  mismo  periódico  y  después  de  la  publicación  áe\ 
trabajo  de  Curtis,  apareció  otro  de  W.  W.  Podowsotsky,  quien  sos- 
tiene que  la  hipótesis  del  parasitismo  en  el  cáncer  no  tiene  todavía 
base  sólida.  Ni  los  esporo zoarios,  ni  los  fermentos,  ni  los  leucocitos, 
ni  la  cromatina,  ni  productos  de  degeneración,  etc.,  sembrados  por 
los  experimentadores,  han  dado  éxitos  seguros.  Estas  dudas  han  de 
prolongarse  todavía  mucho  si  los  autores  no  prescinden  de  su  apa- 
sionamiento. Tal  prueban  Fabre-Dem arque  y  Bosc  con  sus  recientes 
trabajos,  pues  si  bien  hay  en  estos  observaciones  ciertas  é  importan- 
tes, también  hay  exageraciones  é  inexactitudes.  Como  Curtis,  pide 
trabajos  serios,  esmerados  y  con  toda  calma  hechos. 
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I.  Topografía  mAdica,  xstadística  dxmoorAfico-8 ahitaría  t  plar  dr  barra* 
MiRRTo  DR  LA  TILLA  DR  CooA,  por  D.  Rafael  Navarro  García.  Vallado- 
Ud,  1899. 

II.  AlGURAS    CORSIDRRACTORR8  80BRR  BA0TRRI0L0OÍA  DR  LA  CORJÜNTITA.  TrSIB 

DR  DOCTORADO;  por  D.  Juan  Campos  FilIoL  Valenoia,  1899. 
m.  Bpidrxia  dr  PALUDISMO  PADRCiDA  RR  Palua  rr  1882-1888,  por  D.  Enrique 
Fajarnés  y  Tur.  -*  Palma  de  Mallorca,  1899. 


Siempre  se  acoge  con  agrado  todo  trabajo  encaminado  á  dar  á 
conocer  las  condiciones  médicas  de  cualquier  localidad  de  España, 
por  ser  éste  un  asunto  que  ahora  empieza,  á  causa  del  abandono  en 
que  se  ha  tenido,  tal  vez  por  falta  de  afición  á  esta  clase  de  estudios 
más  que  por  carencia  de  cultura  general  para  realizarlos  debida- 
mente. Asi  lo  hemos  consignado  en  esta  Revista  con  motivo  pare- 
cido al  actual,  y  lo  repetimos  ahora,  conformes  también  con  las 
apreciaciones  del  autor  de  esta  Memoria.  Este  y  otros  trabajos  pa- 
recidos han  de  ser  el  cimiento  sobre  que  descanse  el  edificio  en  pro- 
véete de  la  geografía  médica  de  España,  base  indiscutible  de  la  te- 
rapéutica higiénica,  y  por  lo  tanto,  de  salud  para  los  pueblos.  Com- 
prendo lo  difícil  que  es  llevar  á  cabo  esta  gran  obra,  y  mucho  más 
cuando  se  trata  de  hacer  topografías  médicas  de  pequeñas  localida- 
des, en  donde  á  veces  faltan  elementos  importantísimos  para  reali- 
zar este  trabajo,  cuya  parte  más  laboriosa  ha  de  estar  á  cargo  del 
médico;  por  eso  admiro  el  trabajo  del  Dr.  Navarro  García,  en  el 
cual  no  se  omite  capitulo  alguno  de  los  que  deben  figurar  en  esta 
clase  de  estudios  científicos,  y  en  el  que  demuestra  que  posee  una 
erudición  médica  nada  común,  y  que  á  su  labor  diaria  y  penosa  del 
ejercicio  de  la  profesión,  ha  sabido  unir  el  esfuerzo  que  supone  un 
trabajo  de  esta  índole  en  beneficio  de  la  ciencia  médica  española  y 
de  la  prosperidad  de  la  villa  .de  Coca,  que  sabrá  premiar  sus  méri- 
108,  acreedores  á  la  mayor  gratitud  y  recompensa,  como  lo  es  á 

nuestra  cordial  felicitación  por  su  obra  científica,  digna  de  imi- 
lación. 
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Un  asunto  tratado  del  modo  más  completo  dentro  de  los  límites  de 
la  Clínica  y  del  laboratorio,  como  el  que  analizamos,  bien  merece 
ser  leído  con  la  atención  que  seguramente  se  ha  de  dispensar  al  tra- 
l)ajo  del  Sr.  Campos  Fillol.  Llevar  cuestiones  práctic€is  á  la  tesis  de 
doctorado,  y  sobre  todo,  si  como  en  ésta  se  refleja  en  ella  la  obser- 
vación personal  basada  en  la  práctica  acabada  de  medios  de  hacer 
clínica,  como  la  ciencia  moderna  exige,  no  es  frecuente,  y  por  eso 
esta  Memoria  ha  merecido  del  Tribunal  censor  la  más  señalada  ca- 
iifícación. 

Por  las  conclusiones  de  dicho  trabajo  podrá  verse  el  criterio  del 
autor  en  esta  materia  y  juzgar  del  mérito  de  su  obra,  condensada  en 
las  siguientes  deducciones : 

1.*  Las  investigaciones  bacteriológicas  de  la  conjuntiva  han  he- 
cho que  progrese  notablemente  la  patología  ocular. 

2.*  Estas  investigaciones,  útilísimas  al  presente,  lo  serán  todavía 
más,  cuando  los  conocimientos  bacteriológicos  estén  definitivamente 
clasificados. 

3.*  En  la  conjuntiva  normal  existen  muy  pocos  micro-organisraos. 
y  ninguno  de  ellos  es  patógeno. 

4.*  En  estado  patológico,  es  muy  abundante  el  número  de  especies 
bacterianas  que  en  el  saco  <;onjunti val  pueden  encontrarse. 

5.*  En  los  casos  de  inflamación  aguda,  no  suele  hallarse  en  el  exu- 
dado conjuntival  más  que  el  micro-organismo  que  la  determina. 

<).*  El  examen  bacteriológico  de  las  secreciones  conjuntivales  es 
el  único  medio  que  da  certeza  absoluta  al  diagnóstico,  é  indica,  por 
consiguiente,  la  terapéutica  que  debe  emplearse  en  cada  caso. 

7.*  Como  consecuencia  de  estas  investigaciones  bacteriológicas, 
podría  establecerse  una  clasificación  etiológica  de  las  conjuntivitis, 
pero  aparte  de  los  inconvenientes  que  presenta^  creemos  no  ha  lle- 
gado el  momento  de  hacerla,  y  que  en  la  actualidad  no  puede  acep- 
tarse más  que  una  clasificación  mixta,  en  la  que  tengan  cabida, 
además  de  los  datos  etiológicos,  los  ana  tomo-patológicos  y  clínicos. 

8.**  En  la  conjuntivitis  catarral  producida  por  el  bacilo  de  Weekí^ 
y  en  las  otras  formas  de  conjuntivitis  que  este  microbio  origina,  no 
es  posible  el  diagnóstico  sin  el  examen  bacteriológico  de  las  secre- 
ciones conjuntivales. 

9.*^  En  la  conjuntivitis  pseudo-membranosa,  que  puede  ser  produ- 
cida á  más  del  bacilo  de  la  difteria  por  otros  micro-organismos,  es- 
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pecialmente  el  estreptococo  y  el  bacilo  de  Weeks,  es  imprescindible 
de  todo  punto  el  examen  bacteriológico  de  la  secreción  conjuntiva!, 
pues  es  donde  más  claramente  proporciona  las  correspondientes  in- 
dicaciones terapéuticas. 

10.  En  la  conjuntivitis  necrosante,  que,  como  queda  dicho,  puede 
ser  causada  por  el  estreptococo  y  el  bacilo  de  Loeñer,  es  aún  más 
imperiosa  la  necesidad  del  examen  bacteriológico  del  exudado  con- 
juntival,  porque  sin  él  no  puede  emplearse  en  cada  caso  la  terapéu- 
tica apropiada. 

11.  En  la  conjuntivitis  purulenta  conserva  todo  su  valor  el  diag- 
nóstico bacteriológico,  pues  permite  distinguir  una  forma  benigna 
causada  por  el  pneumococo  y  otra  más  grave  producida  por  el  go- 
nococo. 

12.  Estas  investigaciones  bacteriológicas  han  consagrado  el  uso 
del  nitrato  de  plata,  que  desde  antiguo  viene  ocupando  lugar  prefe- 
rente en  la  terapéutica  ocular,  el  del  bicloruro  de  mercurio,  que  se 
usaba  también  antes  de  conocerse  dfe  un  modo  cierto  la  etiología  de 
las  conjuntivitis,  y  el  del  suero  antidiftérico,  que  cada  día  se  acre- 
dita más  al  ser  aplicado  oportunamente. 

III 

• 

El  ilustrado  Director  de  la  Revista  Balear  de  Ciencias  Médicas,  ha 
demostrado  en  otras  ocasiones  su  competencia  en  estudios  de  epide- 
miología y  demográficos,  referentes  á  la  ciudad  de  Palma,  y  el  tra- 
bajo actual  nada  deja  que  desear  en  cuanto  al  asunto  de  que  se 
ocupa  y  que  condensa  en  las  siguientes  conclusiones  : 

1.*  Durante  los  años  1832  y  1833,  la  ciudad  de  Palma  padeció  una 
epidemia  de  fiebres  palúdicas,  por  recrudecimiento  de  la  endemia 
que  sostenían  principalmente  las  lagunas  del  Frat  de  San  Jordi,  al 
E.  de  la  población,  y  las  aguas  encharcadas  en  el  cauce  de  la  Riera, 
divisoria  hacia  el  O.  del  antiguo  casco  urbano  y  del  moderno  arra- 
bal de  Santa  Catalina. 

2.*^  Esta  epidemia  presenta  dos  curvas  ascendentes,  la  más  eleva- 
da en  1832,  y  la  menor  en  1833 ;  castiga  con  dureza  los  habitantes  de 
los  barrios  limítrofes  de  los  focos  infecciosos ;  ataca  muchos  indivi- 
duos á  la  vez  en  toda  la  población,  y  causan  un  crecido  número  de 
defunciones  los  accidentes  perniciosos  de  la  enfermedad. 

3  •  La  tercera  cifra  máxima  de  defunciones  ocasionadas  por  el 
paludismo  durante  el  bienio  de  1832-33,  corresponde  á  los  varones : 
á  los  períodos  de  la  vida  comprendidos  entre  cinco  meses  y  trefi 
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años,  y  de  cuarenta  á  sesenta  años ;  á  los  meses  de  Agosto  y  No- 
viembre ;  á  la  estación  de  verano,  y  á  las  parroquias  de  Santa  Eula- 
lia y  Santa  Cruz. 

4.^  En  1832  coincide  con  el  desarrollo  del  paludismo  la  fiebre  tifoi- 
dea, de  la  cual  sucumben  algunos  enfermos  ;  y  se  registran  54  de- 
funciones de  pneumonía,  observándose  el  mayor  número  entre  los 
varones,  los  viudos,  y  los  de  sesenta  á  ochenta  años,  en  los  meses 
de  Enero,  Mayo  y  Diciembre,  en  la  estación  de  otoño,  y  en  la  parro- 
quia de  Santa  Eulalia. 

Y  5.*^  Relacionado  el  número  de  víctimas  de  las  fiebres  palúdicas 
con  el  total  de  defunciones  ocurridas  y  con  la  población,  que  hemos 
calculado  para  cada  uno  de  los  dos  años,  resulta  que  en  18^  murie- 
ron de  paludismo  el  9'98  por  100  defunciones  y  el  1'54  por  1000  habi- 
tantes, y  en  1833  el  4'84  por  100  defunciones  y  el  0'78  por  1000  habi- 
tantes. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Laringe- fisura  y  extirpación  del  ariteneides  dereehe.  —  El  Dr.  Enstaeio 
Umfiaelft,  publica  el  siguiente  caso  clínico  en  La  Revista  Ibero'Ameneana 
de  Ciencias  Médicas  : 

Se  trata  de  nn  enfermo  que  representa  nnos  cincuenta  y  ocho  i  sesenta 
afios,  de  mediana  estatura,  muy  demacrado,  desemblantado,  disfónico  y  con 
tos,  solicitando  el  ingresar  en  el  Institnto  Rnbio.  A  primera  vista  parece 
un  tísico  avanzado. 

Es  catarroso  antiguo,  ronquera  pertinaz  desde  hace  ocho  meses  y  fatígm 
últimamente,  son  los  únicos  antecedentes  que  proporciona  este  enfermo,  con 
sólo  los  cuales  y  sin  reconocimiento  laríngoscópico  se  estarla  muy  lejos  de 
sospechar  su  lesión  laríngea. 

La  palpación  del  cuello  de  este  enfermo,  en  forma  algo  ahalonada  en  el 
lado  derecho,  despertó  su  atención.  Cogida  la  lengua  y  colocado  oonrenien- 
temente  el  espejo  laríngeo,  le  puso  éste  de  manifiesto  un  tumor  del  tama- 
fio  de  una  almendra,  de  color  rojo-grisáceo,  granujiento  y  desigual,  coloca- 
do por  encima  de  la  cnerda  vocal  derecha  hasta  el  aritenoides  del  mismo 
lado,  que  inmorilizaha  éstos  por  infiltración  de  la  articulación  ;  el  resto  de 
la  laringe,  especialmente  el  lado  izquierdo,  Ubre  de  lesiones. 

Por  la  auscultación  de  la  cavidad  torácica  pudo  observar  los  síntomas 
«stetoscópicos  propios  de  un  catarro  pulmoaüt  antiguo. 
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No  80  apreciaron  infartos  ganglionares,  ni  síntomas  de  infección  sifilíti- 
c&  ni  tuberculosa. 

Formuló  el  diagnóstico  de  epitelioroa  laríngeo,  y  en  atención  á  la  no  difu- 
sión de  la  tumoración,  teniendo  la  seguridad  de  poder  enuclear  todo  el  teji- 
do patológico,  accedió  á  operar  al  enfermo. 

Sólo  el  estado  broncorréico  de  este  enfermo  le  preocupaba  j  contrariaba 
al  inclinamos  por  la  intenrención  qnirúrgica. 

El  7  de  Enero,  después  de  bafiado  y  desinfectado  el  enfermo,  se  le  trasla- 
dó á  la  sala  de  operaciones.  Colocado  en  decúbito  supino,  con  la  cabeza  fuer- 
temente inclinada  hacia  atrás  y  sostenida  por  un  ayudante,  hizo  el  Dr  Ura- 
tinela  una  incisión  rápida  en  la  linea  media  del  cuello,  desde  el  hioides  hasta 
la  fosa  supra- esternal,  se  anestesió  el  corte  con  la  cocaína  en  pulverización 
al  lOpor  100;  después,  por  cortes  sucesivos  seguidos  de  anestesia  local,  dise- 
camos toda  la  región  laríngo- traqueal,  dejando  al  destubierto  por  arriba  la 
membrana  tiro-hioidea,  el  relieve  anterior  del  tiroides  y  la  membrana  críco. 
tiroidea,  y  por  abajo  los  anillos  de  la  tráquea,  después  de  separados  el  in- 
tersticio muscular,  las  venas  tiroideas  y  el  tiroides  ;  á  continuación,  y  he- 
mostática la  región,  abrió  la  tráquea  con  un  bisturí  fuerte  de  abajo  á  arriba, 
seccionando  el  segundo,  teroero  y  cuarto  anillo  traqueales  y  metiendo  inme- 
diatamente nuestro  dedo  Índice  de  la  mano  izquierda  en  la  abertura  de  la  trá- 
quea, colocó  una  cánula  de  Trendelenburg,  sin  angustias  ni  apuros,  como  se 
pudo  observar,  pues  apenas  hubo  protesta  por  parte  del  aparato  respiratorio. 

Deja  descansar  un  momento  al  enfermo,  incorporándole  sobre  la  mesa  de 
operaciones ;  y  acto  continuo  se  procedió  á  la  cloroformización  por  la  cá- 
nula, con  las  precauciones  convenientes,  teniendo  en  cuenta  la  predispo- 
sición al  sincope  y  la  rápida  absoroión  del  cloroformo  en  estos  casos. 

Inflada  la  cánula  de  Trendelenburg  suavemente,  para  evitar  que  la  dila- 
tación excesiva  de  lar  tráquea  interrumpiese  la  respiración  y  diese  lugar  á 
un  sincope  alarmante,  como  suele  ocurrir  cuando  no  se  tiene  esta  precau- 
ción ;  colocó  en  un  plano  inclinado  al  enfermo,  con  la  cabeza  más  baja  que 
el  tronco,  y  con  un  bisturí  abrió  un  ojal  en  la  membrana  críco-tiroidea,  é 
introduciendo  por  éste  de  abajo  á  arriba  la  rama  inferior  de  la  tijera  aco- 
dada, seccionó  rápidamente,  y  de  un  par  de  golpes,  el  cartílago  tiroides  por 
su  parte  media  con  la  membrana  mucosa  á  la  vez,  quedando  de  esta  suerte 
completamente  abierta  la  cavidad  laríngea ;  luego,  con  tracciones  suaves  y 
graduadas,  separó  las  dos  láminas  del  tiroides,  hasta  poder  inspeccionar 
toda  la  región  intra- laríngea. 

El  tumor  estaba  implantado  por  encima  de  la  cuerda  vocal  derecha, 
comprendida  ésta  y  la  entrada  del  ventrículo  de  Morgagni,  y  podía  limitarse, 
sin  grandes  adherencias ;  únicamente  tenía  algunas  aritenoides,  el  resto 
de  la  laringe  normal. 

Cocainiza  la  cavidad  laríngea,  con  el  objeto  de  abolir  los  reflejos  que  pue- 
den presentarse  á  pesar  de  la  cloroformización  ;  obturó  con  gasa  esteriliza- 
da la  abertura  inferior  ó  anillo  cricoideo  para  impedir  que  la  sangre  pene- 
trase en  las  vías  aéroas,  no  fiándose  de  la  oclusión  traqueal  por  medio  de 
la  cánula  de  Trendelenburg ;  también  colocó  una  esponja  esterilizada,  con 
an  hilo  fiador,  en  la  parte  superior  de  la  laringe,  para  que  la  saliva  de  la 
boca  no  cayera  en  ésta  y  dificultase  hus  maniobras. 


216 

Separó  el  tamor  enaoleándole  con  el  bisturí,  y  en  TÍrtnd  de  ta  major 
adherencia  al  aritenoides,  extirpamos  éste  para  eritar  una  recidira ;  limpin 
ya  la  laringe  de  todo  el  tejido  patológico,  tocó  snaTementa  con  el  termo- 
cauterio  los  pantos  de  implantación  del  tumor ;  y  después  de  asegurarnos 
bien  de  la  hemostasia  de  toda  la  región,  unió  las  dos  láminas  del  tiroid» 
sujetándolas  con  puntos  de  sutura,  que  le  fue  dificultoso  el  hacer,  por  eeUr 
muy  osificado  el  cartílago.  Sutura  después  con  catgut  los  músculos  y  spo* 
neurosis,  y  últimamente  la  piel  con  crin  de  Florencia. 

Colocado  que  fue  el  aposito  conreniente,  se  trasladó  el  enfermo  á  bq 
sala,  encargando  mucho  á  la  enfermera  de  guardia  TÍgilase  con  frecnencii 
el  estado  de  la  cánula-tapón. 

Del  tumor  se  hizo  cargo  el  profesor  del  laboratorio  micrográfico,  6r.  Fi- 
guerok,  para  su  análisis. 

Diario  clínico,  ~  E^  enfermo  había  estado  muy  bien,  tranqnilo  y 'sin  fie- 
bre, que  había  tomado  un  poco  de  leche  cada  tres  horas,  como  se  había  or- 
denado, y  que  hubo  necesidad  de  inflar  con  alguna  frecuencia  la  cánnk 
por  escaparse  el  aire.  EfectÍTamente,  encontró  al  enfermo  muy  bien,  liit 
fiebre,  animado  y  respirando  perfectamente  por  su  cánula.  La  misma  ali- 
mentación cada  tres  horas,  y  mucha  limpieza. 
Dia  9.  —  Cqntinúa  bien  y  se  le  alimenta  con  la  sonda  esofágica. 
Dia  10.  —  El  operado  signe  sin  fiebre,  alimentándose  más,  pero  muy  bu- 
cío  é  indolente ;  yuelre  su  tos  habitual  con  expectoración  abundante.  Le 
cambiamos  la  cánula  de  Trendelenburg   por  otra  ordinaria,  encontrando 
la  herida  externa  de  buen  aspecto. 
Dia  11.  —  El  mismo  plan. 

Dia ^2,  — El  8r.  Figueroa  entrega  una  preparación  histológica  del  tu- 
mor, qae  resulta  ser  un  epitelioma  payimentoso. 

El  operado  siguió  bien,  y  dispuestos  á  darle  de  alta,  el  día  SI  de  Enero 
nos  le  encontró  febril  (39^),  chapetas  rojas  en  las  mejillas,  tos  frecuente  v 
expectoración  sanguinolenta.  La  enfermera  de  guardia  dice  que  este  estado 
del  enfermo  se  había  presentado  la  noche  última,  que  había  permanecido 
sentado  y  descubierto  toda  ella. 

En  vista  de  esto  auscultó  al  enfermo  y  pudo  diagnosticar  una  bronco- 
pneumonía  infecciosa  adinámica.  Mandó  se  le  diese  una  cucharada  cada 
tres  horas  de  una  poción  de  acetato  amónico,  extrae^»  blando  de  quina  y  al- 
cohol rectificado,  que  dejamos  formulada,  pronosticando  un  próximo  y  fatal 
desenlace. 

Al  tercer  dia  de  la  pulmonía,  cuando  parecía  haberse  animado  algo  el  en- 
fermo, sucumbió  repentinamente  (8  de  Febrero)  al  mes  de  su  ingreso  en  el 
hospital. 

Autopsia,  —  Hecha  ésta  se  encontró  en  fusión  purulenta  ambos  pulmo- 
nes. Abierta  la  laringe,  se  observó  la  cicatrización  completa  del  sitio  ocu- 
pado por  la  tumoración  epitélica,  con  formación  de  un  tejido  fibroso. 

La  observación  de  este  caso  clínico  demuestra  que,  no  obstante  el  mal 
estado  general  del  enfermo  por  su  afección  bronquial  crónica,  laínterren- 
ción  quirúrgica  ha  resultado  inofensiva  y  eficaz,  animándole  á  volverla  á 
ejecutar  en  cuantos  casos  de  cáncer  laríngeo  limitado  y  sin  difusión  se  nos 
presenten : 
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I.**  Porque  hasta  la  fecha  ningún  tratamiento  médico  general  ni  local  ha 
sido  efícas  para  la  cnración  de  tan  gravisima  y  rebelde  afección,  cuya  eroln- 
ciÓD  proporciona  á  los  pobres  enfermos  nnayida  de  martirio  y  desespera- 
oi<^n  constante. 

2."  Porqne  por  este  medio  poco  peligroso  se  abre  nn  acceso  amplio  so- 
bre el  tumor  qne  permite  ennclearle  completamente  y  ann  extirpar  con  él, 
6Í  necesario  fnese,  parte  de  la  laringe  ;  pues  sabido  es  qne  cnando  de  neo- 
plaBÍas  se  trata  snrge  desde  Inego  la  indicación  de  sn  extirpación  completa, 
y  esta  indicación  quirúrgica  tan  interesante  para  todas  ellas,  lo  es  aún  más 
paralas  malignas  que  invaden  el  órgano  laríngeo,  pnes  al  no  separar  todo 
el  tejido  patológico,  no  solamente  no  beneficiamos  á  los  enfermos,  sino  qne, 
por  el  contrario,  los  colocamos  en  peores  condiciones,  despnés  de  sufrir  los 
pocos  ó  machos  riesgos  subsiguientes  á  una  mala  interyención. 

Ahora  bien,  si  en  todas  las  regiones  del  organismo  es  interesante  la  elec- 
ción de  casos  para  la  intervención  quirúrgica  en  el  cáncer,  lo  es  mucho 
mis  tratándose  de  un  órgano  como  el  laríngeo,  que  desempeña  dos  funcio- 
nes importantísimas,  cuales  son,  la  respiración  y  la  fonación  ;  en. esta  aten- 
ción, después  de  un  detenido  examen  laringoscópico  del  enfermo,  y  con- 
rencidos  á  conciencia  de  poder  limitar  la  lesión  para  su  completa  enuclea- 
ción, se  debe,  á  su  entender,  aconsejar  la  operación  ;  no  cansándose  de 
repetir  qne  de  la  elección  de  casos  bien  limitados  dependen  los  éxitos,  pues 
loe  adelantados  se  benefician  más  con  sólo  la  traqueotomia,  como  en  varias 
ocasiones  ha  manifestado. 

Desde  luego,  desecha  los  casos  en  que  para  la  extirpación  completa  del 
tamor  fuere  necesaria  la  extirpación  total  de  la  laringe;  porque,  hasta  la 
fecha,  esta  operación  no  puede  entrar  en  la  práctica  corriente  de  la  cirugía 
laríngea,  pnes  la  estadística  es  fatal  y  los  pobres  operados  arrastran  una 
existencia  lastimosa. 

En  resumen,  y  limitándose  á  la  región  intra-laríngea  :  ¿cuál  debe  ser  la 
manera  de  proceder  para  el  tratamiento  del  cáncer? 

La  extirpación  por  las  vías  naturales,  y  por  medio  de  la  traqueo-tiro- 
tomía. 

La  primera,  del  todo  inofensiva,  tiene  aplicación  en  casos  muy  excepcio- 
nales :  en  aquellos  en  que  la  neoplasia  es  sumamente  limitada  y  presenta 
la  forma  de  un  pólipo  poco  sésil,  pues  el  carácter  de  infiltración  rápida  de 
estos  tumores  hace  ineficaz  y  hasta  perjudicial  en  los  demás  casos  este  pro- 
cedimiento. 

Por  consiguiente,  la  intervención  quirúrgica  de  verdadera  aplicación 
para  la  extirpación  del  cáncer  laríngeo  incipiente,  cuyo  manual  operatorio 
no  tiene  grandes  dificultades  ni  peligros,  es  latirotomíaólaríngo-físuracon 
traqueotomia  previa. 

Tratamiento  de  las  neuralgias  rebeldes,  por  la  dislocación  nerviosa.  —  Bu 

La  Revista  Ibero- Americana  de  Ciencias  médicas^  publica  el  Dr.  Otero  Ace- 
vedo  las  siguientes  consideraciones  : 

Para  curar  ó  aliviar  las  neuralgias  se  han  empleado  todos  los  medios  te- 
rapéuticos conocidos  de  que  disponemos  hasta  la  fecha,  sin  que  uno  sólo 
pueda  conceptuarse  como  eficaz,  en  absoluto.  Así  es  que  se  ha  apelado  á 
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procedimientos  más  cruentoB  oou  los  pantos  de  fuego,  la  extensión  forzída 
del  nenrio,  el  estiramiento  del  mismo  (nenros tenia),  la  sección  (nenTotomiaX 
resección  de  un  trozo  (nenrectomía),  magnllamiento  de  sus  fibras  (nenro- 
trípsia),  arrancamiento  violento  (nenropexia),  y  por  último,  la  dislocación 
nerviosa.  Analiza  y  critica  debidamente  estos  procedimientos,  y  da  cuenta 
del  siguiente  caso  clinico  de  sn  observación  : 

Vicente  C,  de  cnarenta  y  cuatro  años  de  edad,  casado,  vecino  de  Puerto 
Llano,  sin  antecedentes  hereditarios  ni  sifilíticos,  gotosos,  renmátioos  ó  pa- 
lúdicos, sin  señales  histéricas,  se  queja  de  un  dolor  que  padece  ha  dieci8i^ 
te  afios,  y  que,  naciendo  en  la  parte  superior  y  postero- externa  del  bnzo 
izquierdo,  se  propaga  hasta  los  dedos  por  su  cara  dorsal.  Lo  atribuye  á  que 
siendo  muy  aficionado  á  la  caza,  ha  mojado  muchas  veces  la  mano  y  el  bri- 
zo, sudorosos,  en  agua  fría  cuando  andaba  por  el  campo. 

Dice  que  los  cambios  de  tiempo  no  influyen  en  el  dolor,  que  por  lo  gene 
ral  es  intenso,  continuo  y  molestísimo ;  que  los  revulsivos  —  de  los  caala 
ha  abusado  —  no  lo  atenúan  ;  que  la  morfina  lo  calma  un  tanto,  para  reapa- 
recer con  intensidad  variable  ;  y  que  el  salicilato  y  la  antipirína  y  la  quini- 
na, y  cuantos  medicamentos  ha  tomado  y  cuantos  bafios  usó,  y  toda  la  elec- 
tricidad que  le  han  aplicado,  no  modificaron  favorablemente  ni  el  carácter, 
ni  la  cantidad  de  dolor,  la  cual  en  ocasiones  es  tanta,  que  le  ha  hecho 
pensar  en  la  amputación  del  brazo  y  aun  eael  suicidio. 

Examinando  el  brazo,  no  ofrece  de  particular  sino  un  cambio  de  colora- 
ción de  la  piel  por  la  aplicación  de  los  revulsivos  ;  no  hay  trastornos  de  la 
motil idad,  ni  alteraciones  tróficas  ni  distróficas,  ni  se  ven  signos  de  erup- 
ción alguna  reciente  ó  antigua  ;  el  color  de  la  mano  es  natural,  sin  el  brillo 
típico  que  suele  acompañar  á  las  neuritis  ;  algo  aumentada  en  ella  el  sudor; 
la  sensibilidad  táctil  y  térmica,  normal  en  todo  el  miembro ;  fuerza  mnscu* 
lar  proporcionada ;  reflejos  palmares  normales ;  á  la  presión,  el  dolor  ee 
acentúa  hacia  arriba  y  hacia  abajo  del  punto  máapimo^  situado  al  nivel  de  la 
impresión  deltoidea  y  nn  poco  por  fuera  de  ella ;  por  el  tacto  no  se  aprecia 
tumoración  alguna. 

Diagnostica  el  Dr.  Otero  de  neuralgia  típica  del  radial. 

Propuesta  y  aceptada  la  operación,  traza  la  incisión  de  Letievant :  mi- 
tad inferior  del  borde  posterior  deltoides.  Seccionadas  algunas  fibras  del 
braquial  anterior  y  vasto  externo  del  tríceps,  y  separando  con  la  sonda  el 
tejido  célnlo-adiposo,  encuentra  el  nervio  en  el  canal  de  torsión  sin  queee 
notara  nada  de  particular  en  su  aspecto  y  volumen  ;  y  con  la  punta  del  bis- 
turí procedió  á  la  disociación  de  sus  fibras  en  una  extensión  de  2  á  8  centí- 
metros, quedando  convertido  de  cordón,  en  ancha  cinta.  No  ha  obserrado 
inyección  sanguínea,  ni  en  los  espacios  interfibrilares  infiltración  de  clase 
alguna  ;  suturó,  dejando  á  prevención  nn  desagüe. 

Despierto  el  enfermo,  se  queja  de  dolores  intensísimos  que  recorren  la 
cara  externa  del  brazo  y  antebrazo  y  la  dorsal  de  la  mano,  con  sensación  de 
acorchamiento  en  los  dedos,  aunque  sin  dificultad  para  extenderlos.  No 
existe,  pues,  paresia  muscular.  La  anestesia  se  complica  con  dolores  casi 
fulgurantes,  que  el  enfermo  describe  diciendo  que  son  como  latigazos,  pro- 
pagados del  brazo  á  las  ufías,  que  parece  van  á  saltársele  :  se  trata  de  una 
anastesia  dolorosa^  que  comienza  á  disminuir  desde  ektercer  dia,  desapare- 
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ciendo  al  quinto.  £1  sexto  día  levantó  ]ft  cara,  y  el  octavo  dio  de  alta  al  en* 
fermo,  quien  desde  entonces  —  van  transcurridos  tres  meses  —  no  ha  Tnel- 
to  á  sentir  dolor  alguno. 

Este  caso,  notable  por  tratarse  de  nn  padecimiento  de  tan  larga  fecha,  ea 
interesante  también  por  el  resultado  obtenido  y  por  los  problemas  físioló- 
l^cos  y  anatomo-patológicos  que  entraña,  relacionados  con  la  abolición  tem- 
poral de  la  sensibilidad  y  persistencia  de  la  acción  motriz,  y  con  los  destro- 
zos cansados  en  los  elementos  constitutivos  del. nervio.  ¿Cómo  se  explica 
qne,  disociado  nn  nervio  de  función  doble,  se  anule  una  y  la  otra  no?  ¿Cómo, 
la  restitución  funcional  con  la  abolición  del  dolor? 

Conclusión,  —  Teniendo  presente  el  resultado  curativo  obtenido,  opina 
qne  en  las  neuralgias,  que  se  resisten  á  todo  tratamiento  médico,  debe  in- 
i;entarBe  la  intervención  quirúrgica ;  que,  dados  la  inseguridad  coratira 
del  estiramiento,  la  ineficacia  de  la  sección  simple  del  nervio  y  el  inconve- 
niente serio  de  la  resección  del  mismo,  debe  preferirse  á  todos  estos  proce- 
dimientos la  disociación  nerviosa^  el  hersage  del  profesor  Delageniére,  hecha 
con  el  bisturí  y  acompañada  ó  no  de  un  estiramiento  suave  ;  y  lo  aconseja, 
porque  tal  operación,  practicada  en  condiciones  de  asepsia  rigurosa,  no 
lleva  consigo  peligro  alguno  de  neuritis  consecutiva. 

El  síntoma  de  más  valor  en  el  dlagnistico  del  chancro  sifilítico.  —  El  doctor 
D.  Mauro  Comin,  publica  en  la  Revista  Valenciana  de  Ciencias  Médicas,  las 
consideraciones  siguientes  : 

Los  caracteres  diferenciales,  que  sirven  para  distinguir  clínica,  no  doctri- 
mímente,  el  chancro  sifílitico  del  simple,  pueden  reducirse  con  Fourníer  á 
loe  siguientes  :  1.®,  número  de  lesiones ;  2.°,  fisonomía  de  la  afección ; 
3.*,  dnreza  de  su  base ;  y  4.°,  estado  de  los  ganglios  corres  podientes. 

De  todos  estos  caracteres  ¿cuál  es  el  más  esencial?  podemos  preguntar- 
nos. Esto  es,  en  casos  de  chancros  sifilíticos  múltiples,  ó  de  aspecto  ati- 
pico  de  la  lesión  en  cuanto  á  fisonomía  ó  en  lo  que  á  dnreza  de  base  se  re- 
fiere, casos  éstos  que  suelen  presentarse  con  más  frecuencia  de. lo  qne  á 
primera  vista  parece.  ¿Qué  dato  queda  sino  el  examinar  atentamente  el  es- 
tado de  los  ganglios  correspondientes  para  poder  basar  nuestro  diagnóstioo 
diferencial  entre  el  chancro  sifilítico  y  el  chancro  simple? 

Al  chancro  sifilítico  acompaña  adenopatía  constante,  necesaria,  fatal, 
adenopatía  de  los  caracteres  siguientes  :  es  de  mediano  desarrollo,  indolen- 
te, aflegmásica,  de  ganglios  duros  y  generalmente  poli-ganglionar  (pléyade). 

En  el  chancro  simple,  una  de  dos,  ó  no  hay  participación  alguna  de  loa 
ganglios,  ó  preséntase  el  bubón  mono-ganglionar,  agudo,  inflamatorio  y 
sneceptible  de  terminar  por  supuración. 

Esto  sentado  y  ya  en  el  terreno  de  la  práctica,  supongámonos  ante  un  en- 
fermo que  dice  llevar  un  chancro  en  el  pene,  por  ejemplo,  sea  cualquiera  la 
región ;  hágase  abstracción  de  la  úlcera  y  llévese  el  examen  sobre  las  regio- 
nes inguinales  exclusivamente,  que  pronto  se  vendrá  en  conocimiento  de  la 
naturaleza  del  chancro.  En  las  ingles,  allí  donde  repercuten  las  manifesta- 
ciones del  pene,  podremos  hallar  tres  estados  distintos  en  los  ganglios  :  ó 
habrá  bubón  agudo  é  inflamatorio,  ó  adenopatía  fría,  aflegmásica,  indolente, 
de  ganglios  múltiples,  ó  por  fin,  ausencia  de  todo  reflejo  ganglionar.  Ahora 
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bien,  cada  ano  de  estos  tres  estSdos,  los  únicos  que  pueden  presentarse  ei> 
la  clínica,  tienen  significación  tan  clara,  precisa  y  terminante,  que  permiti- 
rá establecer  la  naturaleza  de  la  afección  sin  necesidad  de  rer  el  chancro. 

En  efecto,  ¿es  agudo  é  inflamatorio  el  bubón?  Acusa  la  presencia  de  nn 
chancro  blando  y  simple,  puesto  que  la  adenopatia  del  luétíco  es  afleg- 
másica.  Hay  adenopatia  fría,  indolente,  dura,  múltiple  ó  en  pléyade,  en 
este  caso  la  significación  aún  es  más  precisa,  pues  que  tal  bubón  necesaria- 
mente supone  el  chancro  sifilítico. 

¿Qué  significa  la  falta  de  desarrollo  y  de  infarto  ganglionsr?  Qae  se  trata 
de  chancro  simple,  pues  solamente  éste  puede  erolucionar  sin  ocasionAr 
bubón,  que  es  constante  en  la  sífilis. 

Conclusión,  El  clínico  puede,  pues,  por  la  sola  consideración  y  exameo 
de  los  ganglios,  instituir  el  diagnóstic/o  del  chancro,  sin  preocuparse  de  los 
caracteres  del  mismo,  sin  necesidad  siquiera  de  mirar  la  lesión. 

En  corroboración  de  lo  expuesto,  cita  la  siguiente  observación  clinica : 

Juan  Y.,  de  veinte  afíos,  presentóse  en  la  Clínica  diciendo  haber  presen- 
tado hacía  tres  meses,  cuatro  chancros  en  el  pene  (dos  en  el  balano  y  doe 
prepuciales),  con  motivo  de  los  que  consultó  á  un  médióo,  quien  los  diag* 
nóstico  de  chancros  simples,  y  como  tales  los  trató  y  cicatrizó ;  pero  lo  qne 
no  desapareció  á  pesar  de  haber  cióatrízado  los  chancríllos,  fueron  los  ba- 
bones, que  á  los  pocos  días  de  presentarse  los  indicados  chancros  habían 
aparecido  á  lo  largo  de  ambos  pliegues  inguinales. 

Enterado  de  la  marcha  de  la  afección,  pasó  el  Dr.  Gomin  á  inspeccionar  el 
sitio  en  que  radicaron  los  chancros ;  allí  apreció  las  cicatrices  consecutivas  i 
su  curación,  qne  ciertament^  algo  le  llamaron  la  atención,  pues  notóalgana 
dureza  en  ellas,  comparada  á  la  que  se  aprecia  en  las  manifestaciones  sifilíti* 
cas;  no  obstante,  como  quiera  qne  el  enfermo  dijera  haber  sido  tratados  loe 
chancros  con  toques  del  lápiz  de  nitrato  de  plata,  y  las  sensación  de  du- 
reza de  las  cicatrices  pudiera  explicarse  por  el  .tratamiento  empleado ;  sin 
prejuicio  alguno  sobre  la  naturaleza  del  mal,  pasó  á  examinar  las  ingles  j 
hallóse  ante  una  adenopatia  afiegmásicay  indolente^  de  ganglios  pequeños^  dur 
ros,  movibles,  independientes  y  múltiples  :  no  cabía  dudar  y  afirmó  inmediata- 
mente la  naturaleza  sifilítica  de  los  chancros.  Recomendó  al  enfermo  qne 
nada  hiciera,  pues  ningún  síntoma  molesto  existía  y  encargó  se  observase  si 
algo  notaba  en  su  piel. 

No  se  hicieron  esperar  los  síntomas  de  generalización  del  proceso,  y  á  los 
pocos  días  volvió  el  sujeto  con  los  primeros  brotes  de  una  hermosa  roseda 
que  confirmó  lo  que  elocuentemente  anunciaron  sus  bubones. 

Sababia. 


»»  »Mi<i<***-*- 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SUCIEDADES  CIENTÍFICAS 

AOADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesión  del  dia  18  de  Julio  de  1899. 

Aortítis  palúdica.  —  El  Dr.  Lavbran  :  Los  autores  qne  han  descrito  el  pa- 
Indiemo  no  han  observado  la  aortitis  palúdica.  El  Dr.  Lancereanx  ha  obje- 
tado qne  esta  aortitis  es  un  accidente  tardío.  En  Argelia,  los  médicos  oh- 
«erran  á  menudo  el  paludismo  crónico  y  no  conocen  la  aortitis  palúdica. 
Desde  qne  se  ha  llamado  la  atención  sobre  este  asunto,  no  se  ha  citado  he- 
cho alguno.  El  Dr.  Lancereanx  considera  como  palúdicos  enfermos  en  loe 
qne  no  se  ha  observado  accidente  alguno  de  paludismo  durante  muchoe 
afioB.  ¿Es  un  diagnóstico  posible?  Durante  cinco  años  sólo  he  observado  en 
Argelia  un  caso  de  aneurisma,  y  las  lesiones  de  arterío-esclerosis  difusas 
interesaban  lo  mismo  la  aorta  abdominal  que  el  cayado.  Si  el  paludismo  tie- 
ne alguna  influencia  en  la  etiología  de  ciertas  aortitis,  es  una  influencia  se- 
cnndaría.  El  paludismo  obra  por  la  caquexia  que  produce. 

El  Dr.  Lancbreaüx  :  Ricord  y  Cnllerier  no  conocían  otras  manifestacio- 
nes sifilíticas  de  las  visceras  que  las  del  corazón ;  antes  de.  Bouilland,  ee 
desconocían  las  relaciones  de  las  lesiones  cardiacas  y  del  reumatismo.  An- 
tes de  haber  yo  llamado  la  atención  sobre  la  neuritis  saturnina,  nadiei  ad- 
mitía la  menor  relación  entre  esta  neuritis  y  el  saturnismo.  En  muchos  de 
estos  casos  es  imposible  descubrir  el  saturnismo.  Un  individuo  puede  ser 
palúdico  sin  haber  tenido  fiebre  intermitente.  Los  módicos  militares  sólo 
observan  los  accidentes  de  fiebre  intermitente.  Cuanto  á  las  lesiones  que 
principian  por  la  túnica  externa  de  la  aorta,  creo  poder  afirmar  que  son  ca- 
racterísticas del  palndismo. 

El  Dr.  FouRNiEB :  Protesto  contra  la  afirmación  de  que  Ricord  no  conocía 
la  sífilis  visceral.  Conocía  muy  bien  y  diagnosticaba  la  sífilis  del  hígado, 
del  cerebro,  de  la  modula,  del  testículo,  etc. 

El  Dr.  Cornil:  He  examinado  centenares  de  casos  de  lesiones  vascula- 
res. Siempre  que  hay  lesiones  de  la  membrana  interna  con  alteraciones  ate- 
romatosas,  hay  también  lesiones  de  la  membrana  externa.  Por  consiguiente, 
las  alteraciones  de  la  túnica  externa  que  el  Dr.  Lancereanx  considera  como 
patognomónicae  de  la  aortitis  palúdica,  se  encuentran  en  todos  los  casos  de 
arterítis  interna. 

El  Dr.  Maret  :  Ricord  conocía  muy  bien  la  sífilis  visceral.  Recuerdo  ha- 
ber visto  en  su  Clínica  un  tísico  con  cavernas  que  presentaba  como  caso  de 
gomas  pulmonares. 

El  Dr.  Lavbram  :  Los-  médicos  militares  conocen  bien  el  paludismo  sin 
fiebre  intermitente.  La  objeción  del  Dr.  Lancereanx,  fundada  en  la  falta  de 
conocimiento  de  estos  casos,  es  infundada. 
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El  Dr.  Kklbch  :  He  obsenrado  en  Argelia  qd  número  grandínmo  de  cwos 
de  palndiemo  crónico,  y  asi  he  podido  hacer  la  historia  anatomo-pitológic* 
de  esta  afección.  He  ezamioado  mncbos  enfermos  de  paladismo  crónico,  y 
no  sólo  casos  de  fiebre  intermitente  agnda. 

Relaeienes  entre  las  lesienes  del  estdnage  y  ciertas  deeaatesis.  -  0  doctor 
A.  RoBiK :  8egún  el  Dr.  Besnier,  el  pnirigo  esU  en  relación  con  las  afee- 
Clones  del  estómago.  En  422  casos  de  afecciones  gástricas,  hemos  obeerrido 
129  reces  alteraciones  cntáneas.  De  20  enfermos  de  afecciones  entánets 
(pmrigo  con  ó  sin  eczema),  15  no  presentoban  trastorno  dispépsico  algono. 
pero  en  otros  había  exceso  de  ácido  láctico  y  en  28  exceso  de  ácido  ba- 
tí  rico. 

¿Por  qné  no  presenUban  15  enfermos  trastorno  dispépsico  algnnoT  Es  po^ 
qne  cnando  las  fermentaciones  no  son  mny  abnndantes,  el  enfermo  puede 
no  apercibirse  de  ello. 

¿Cómo  se  producen  las  lesiones  cntáneas  en  estos  dispópsicos?  Pncdeo  íd- 
Tocarse  los  trastornos  de  la  nutrición.  Existe,  en  efecto,  nn  trastorno  mir. 
cado :  0*80  de  materias  sólidas  eliminadas  en  cada  kilogramo  de  orina,  es 
▼ez  de  1  gramo.  El  coeficiente  de  oxidación  disminuye  á  la  vez.  Se  obscm 
también  aumento  en  la  sangre  de  las  células  eosinófílas  y  en  el  sudor  exeeso 
do  ácido  láctico.  Si  se  administra  el  jaborandi,  se  observa  que  el  sodor» 
mucho  más  ácido  que  en  estado  normal.  Esta  acidez  es  debida  á  la  prwen- 
cia  del  ácido  láctico.  Dedúcese  de  aquí  que  ciertos  prurigos  y  eczemas  re- 
conocen como  causa  aumento  de  células  eosinófílas  en  la  sangre  y  exceso  de 
ácido  láctico  en  el  sudor. 

La  terapéutica,  fundada  en  esta  patogenia,  que  se  empleó  en  dichos  en- 
fermos fue  la  siguiente : 

li*  Intervención  sobre  los  cambios  nutritivos  ;  2.%  intervención  sobre  el 
estómago. 

Para  influir  sobre  el  fermento  láctico  se  puede,  á  ejemplo  de  nn  químico 
belga  que  ha  empleado  los  fluoruros  para  impedir  la  fermentación  láctica 
en  la  fermentación  alcohólica,  hacer  tomar  al  enfermo  una  á  tres  cucharadas 
de  una  disolución  de  10  á  20  centigramos  de  fluoruro  de  amonio  en  800  gra- 
mosdeagua.  Es  útil  también  prescribir  1  á5  centigramos  por  comida  de 
entrol  iodurado  doble  de  bismuto  y  de  cinconidina,  ó  mejor  todavía,  á  mi- 
tad de  cada  comida  10  á  20  centigramos  de  azufre  iodurado. 

Puede  prescribirse  también  á  principio  de  cada  comida  1  á  2  gramos  de 
sulfato  de  sosa.  Por  último,  según  los  casos  y  las  indicaciones  suministra- 
das por  el  estado  de  los  cambios  nutritivos,  se  prescribirán  las  preparacio- 
nes de  estricnina,  el  arsénico,  el  aumento  de  alimentos  herbáceos,  etc.  En 
la  mayor  parte  de  los  casos  está  indicado  el  régimen  lácteo  con  leche  este- 
rilizada. 

Como  tratamiento  local,  hemos  empleado  el  siguiente  :  8  gramos  de  bicar- 
bonato de  cal  (producido  por  una  mezcla  de  bicarbonato  de  sosa  y  de  agua 
de  cal),  4  de  sulfato  de  magnesia,  25  centigramos  de  silicato  de  sosa  y  «na 
dosis  pequeña  de  sulfato  de  cal.  Con  este  líquido  se  hacen  varias  pulveriza- 
ciones diarias  sobre  las  zonas  afectadas,  y  después  de  cada  pulverización, 
se  aplica  una  capa  de  bálsamo  del  Comendador,  tonto  más  abundante  en 
áloes  cuanto  más  antigua  sea  la  lesión. 
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Osificación  á  expensas  de  la  médula  de  los  huesos.—El  Dr.  Cornil  ha  hecho 
ana  serie  de  experimeatos  eobre  el  modo  de  reparacióo  de  loa  huesos  por  la 
médala  ósea.  Dejó  al  descubierto  y  trepanó  despnés  el  hueso  de  un  perro. 
Introdujo  por  cada  orificio  una  cucharilla  y  extirpó  todo  lo  que  le  fue  posi- 
ble de  médala  ósea. 

Durante  los  primeros  días  sólo  encontró  sangre.  A  los  dos  dias  descubrió, 
principalmente  junto  á  la  pared  ósea,  masas  de  fibrina  y  pequeños  lagos 
BanguineoB,  que  contenían  detritus  óseos,  alrededor  de  los  cuales  había  ma- 
sas de  fibrina. 

Desde  el  tercer  día,  los  detritus  de  tejido  conjuntivo  que  existían  en  la 
médula  presentaban  una  evolución  especial,  sus  células  estaban  hipertrofia- 
das y  enviaban  prolongaciones.  Al  cuarto  día,  eran  el  centro  de  osteoplas- 
toB  que  se  incrustaron  de  sales  calcáreas  y  se  transformaron  en  pélulas  óseas. 

Desde  el  quinto  al  sexto  día,  se  formaron  tractns  de  tejido  óseo  proceden- 
tes del  hueso  antiguo  y  laminillas  óseas  desde  las  partes  de  hueso  despren- 
didas por  el  trépano. 

A  los  diez  ó  doce  días,  la  pérdida  de  substancia  estaba  reparada  por 
completo. 

Estudiando  la  evolución  de  la  médula  ósea  aislada  en  medio  de  los  teji- 
dos, pero  en  continuidad  cou  el  conducto  medular,  se  observa  lo  siguiente : 
se  ve  la  médula  ósea  retraerse,  pero  en  su  interior  se  forma  tejido  fibroso 
en  abundancia ;  este  muñón  medular  se  une  á  la  sección  del  hueso  por  trabé- 
cnlas  óseas  y  masas  cartilaginosas.— F.  Tolkdo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE     PARÍS 

Sesiones  de  los  dias  12y\%de  Julio  de  1899. 

Desgarro  de  la  vejiga.  —  El  Dr.  Sibor  :  Se  trata  de  un  soldado  que  recibió 
nna  coz  en  la  región  hipogástrica  y  sintió  un  gran  dolor  profundo  con  sen- 
Bación  de  desgarro  ;  á  consecuencia  de  esto  se  observó  falta  de  orina  y  de 
globo  vesical  con  dolor  en  el  bajo  fondo  da  la  vejiga  en  el  tacto- rectal ;  con 
la  sonda  se  extrajo  un  poco  de  orina  sanguinolenta  ;  el  estado  general  era 
excelente.  Hice  el  diagnóstico  de  ruptura  vesical,  coloqué  una  sonda  per- 
manente que  al  cabo  de  algunas  horas  dejó  salir  un  poco  de  orina,  restable- 
ciéndose por  este  medio  la  micción.  El  estado  general  continuó  siendo  bue- 
no y  se  dejó  la  sonda  permanente  durante  seis  días.  No  se  hizo  otra  inter- 
vención y  el  enfermo  salió  curado  del  hospital  al  cabo  de  quince  días. 

De  la  histerectomía  abdominal  total  por  cáncer.  —  El  Dr.  Raynier  »  En  su 
<iictamen  acerca  del  trabajo  del  Dr.  Manclayre  ha  dicho  el  Dr.  Picque  que 
la  histerectomía  abdominal  total,  en  los  casos  de  cáncer  uterino,  es  inferior 
por  BUS  resultados  á  la  histerectomía  vaginal,  si  bien  añadió  que  no  abando- 
naba la  operación  por  el  abdomen.  Pero  bien  sabemos  que  siempre  que  se 
trata  de  una  operación  dirigida  contra  cualquier  cáncer,  no  siempre  puede 
<lar  resultados  satisfactorios,  y  esto  que  es  cierto  para  un  cáncer  cualquiera, 
loes  aún  más  para  el  cáncer  del  útero,  lo  cual  prueba  que  las  estadísticas  de 
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hieterectomÍA  abdominal  total,  dirigida  contra  el  cáncer  uterino,  no  pneden 
dar  indicacionea  precisas  acerca  del  valor  de  dicha  operación ;  todo  depende, 
en  efecto,  de  la  gravedad  del  cáncer  en  cada  caso  particnlar.  Hay  cánceres 
fungosos  absolutamente  inoperables  por  la  vagina ;  la  vía  abdominal  pennitc 
extirpar  cánceres  friables  j  porciones  de  la  pared  vaginal  posterior  invsdida 
con  más  facilidad  que  por  la  via  vaginal.  En  cambio,  la  invasión  de  la  ptred 
vaginal  anterior  y  de  la  vejiga  por  el  cáncer,  es  una  contraindicación  de  la 
via  abdominal.  Cnando  el  ligamento  ancho  está  invadido  con  los  vasos  t 
contenido,  toda  intervención  está  contraindicada ;  reconozco  que  la  histenc- 
tomia  abdominal  total  es  una  operación  siempre  seria.  La  infección  es  fre- 
cuente, porque  todo  canceroso  resiste  mal  á  los  agentes  infecciosos ;  de 
todos  modos,  el  desagüe  vagino-abdominal  modera  en  parte  el  gran  peligro 
de  la  infección.  En  cuanto  á  la  técnica  operatoria,  comienzo  por  limitar  lis 
lesiones  por  la  vagina  con  el  termo-cauterio,  procurando  dejar  libre  la  mo- 
cosa vaginal ;  despuós  coloco  la  enferma  en  la  posición  de  Trendelenburg  t 
hago  la  histerectomia  abdominal.  La  investigación  de  los  ganglios  infecta- 
dos no  es  fácil ;  sí  los  hay  en  el  ligamento  ancho  se  les  puede  extirpar,  pero 
si  están  situados  más  arriba  es  muy  peligroso  ir  en  su  busca,  porque  se 
complica  la  operación.  Por  lo  demás,  si  se  encuentran  ganglios  muy  nume- 
rosos, es  necesario  ser  muy  reservado  con  respecto  á  la  no  recidiva.  He  ope- 
rado una  primera  serie  de  ocho  casos  con  dos  muertos,  y  una  segunda  serie 
de  cinco  con  dos  muertos  también,  pero  es  de  advertir,  que  en  estos  últi- 
mos casos  se  trataba  de  enfermas  extraordinariamente  graves. 

El  Dr.  Ricard,  dice  que  actualmente  tiene  9  ó  10  casos  de  histerectomia  i 
abdominal  total  por  cáncer  uterino,  con  una  muerte.  Este  resultado  es  rela- 
tivamente bueno.  El  caso  de  muerte  se  produjo  en  una4nujer  llegada  al  11-  } 
mite  de  la  operabilidad ;  el  ligamento  ancho  de  un  lado  comenzaba  á  ser  ata- 
cado y  el  uréter  del  mismo  lado  estaba  invadido.  Durante  la  operación,  el 
uréter  se  desgarró  y  una  vez  terminada  aquella  anastomosó  el  uréter  á  la 
vejiga,  sucumbiendo  la  enferma  por  anuria  é  infección.  Las  demás  enfermas 
han  curado,  y  en  todas  el  cáncer  era  invasor  y  no  permitía  la  operación  va- 
ginal. Estos  casos  no  fueron  elegidos  por  él.  Los  pequefios  cánceres  limita- 
dos al  cuello  han  sido  operados  por  la  vagina.  En  resumen,  la  operación  ab- 
dominal total  es  relativamente  benigna.  ¿Pero  es  eficaz?  Es  difícil  respon- 
der á  esta  cuestión.  Por  lo  tanto,  añade  el  doctor,  «he  tenido  dos  desgracias 
en  más  de  un  año,  pero  mi  estadística  no  es  bastante  numerosa  para  poder 
responder  á  la  cuestión  del  pronóstico. 

La  histerectomia  abdominal  total  es  una  operación  difícil ;  el  útero  está 
fijo  en  la  pelvis,  la  vagina  encogida,  las  uterinas  son  difíciles  de  ligar  y  el 
útero  es  difícil  de  enuclear.  Por  la  laparotomía  se  pueden  buscar  y  encontrar 
los  ganglios  invadidos.  Desde  este  punto  de  vista,  pues,  la  laparotomía  es 
superior  á  la  histerectomia  vaginali». 

El  Dr.  Sboomd  :  Jacob  opina  que  todo  cáncer  uterino  operado  por  histe- 
rectomia abdominal  total,  curará  radicalmente,  pero  esta  opinión  parece  algo 
exagerada.  He  practicado  95  histerectomías  vaginales  por  cáncer  uterino, 
con  una  mortalidad  de  13  á  14  por  100.  La  mortalidad  es  un  poco  menor  para 
el  cáncer  del  cuello  que  para  el  cáncer  del  cuerpo.  En  40  casos  estudiados 
desde  el  punto  de  vista  de  la  recidiva,  la  he  visto  80  veces  durante  el 
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primer  afio,  7  darante  el  segando  y  1  daimnte  el  tercero.  Una  operada  ha 

8obreTÍTÍdo  á  la  operación  diez  afios,  otra  nneye  años,  dos  cnatro  años  y  dos 

dos  aSos  y  medio. 

La  histerectomia  Taginal  para  el  cáncer  del  cuello  habiendo  invadido  los 
tejidos  TCcinoB  (vagina,  ligamento  ancho),  es  nna  operación  snmamente 
mortífera.  Guando  el  cáncer  está  limitado  al  cnelloy  el  útero  es  movible,  la 
operación  vaginal  es  benigna. 

La  histerectomia  vaginal  para  el  cáncer  del  cuerpo  de  la  matriz  poco  vo- 
laminoso,  es  también  benigna,  pero  si  es  muy  voluminoso,  ya  es  mortal. 

La  histerectomia  abdominal  total,  según  algunos  autores,  es  una  opera- 
ción menos  grave  que  la  operación  vaginal ;  seria  la  única  operación  racional, 
qae  daría  buenos  resultados  á  la  larga.  Para  mi,  esta  operación  actualmente, 
cuando  se  aplica  á  casos  de  cáncer  complicado  é  invasor,  es  grave.  Además, 
es  imposible  hacer  al  mismo  tiempo  por  la  laparotomía  una  limpieza  linfá- 
tica completa,  de  tal  manera,  que  la  gravedad  mayor  de  la  operación  abdo- 
minal no  está  compensada  por  las  ventajas  de  una  operación  más  radical, 
pnes  cuando  el  cáncer  del  cuello  ó  del  cuerpo  es  poco  voluminoso,  es  mejor 
operar  por  la  vagina  ;  si,  al  contrario,  el  cáncer  es  voluminoso  ó  invasor,  la 
operación  abdominal  es  difícil  y  peligrosa.  Así,  pues,  en  todos  los  casos  en 
qne  el  cáncer  ha  invadido  además  los  tejidos  vecinos,  es  mejor  recurrir  á 
otras  operaciones,  las  paliativas  y  parciales,  que  dan  buenos  resultados. 
Cnando  el  cáncer  se  limita  al  cuerpo  y  es  voluminoso,  operación  abdominal. 
Eq  el  mismo  caso,  si  el  cáncer  es  poco  voluminoso,  operación  vaginal.  Cuan- 
do está  limitado  al  cuerpo  y  al  mismo  tiempo  el  cuello  está  reblandecido  en 
extremo,  operación  abdominal.  Guando  el  cáncer  se  limite  al  cuello,  siem- 
pre operación  vaginal. 

El  Dr.  Tbrbier  :  Yo  he  hecho  en  tres  años  9  operaciones  abdominales, 
con  6  éxitos  y  8  muertes,  por  cáncer  del  útero.  Ehi  todos  estos  casos  hubo 
que  resecar  porciones  de  vagina  invadidas,  pero  no  hay  que  pensar  en  disec- 
ción de  linfáticos,  etc.;  se  quita  lo  que  se  puede  de  las  partes  invadidas  por 
el  cáncer.  Guando  la  vagina  está  invadida,  el  cáncer  siempre  recidiva,  pero 
los  resultados  inmediatos,  en  general,  son  buenos  y  hacen  sobrevivir  más  ó 
menos  tiempo  á  la  enferma. 

Osteosareoma  del  maxilar  superior.  —  £1  Dr.  Brooa,  en  nombre  del  doctor 
Ohtvauge :  Se  trata  de  un  caso  de  resección  del  maxilar  superior  por  osteo- 
Barcoma,  tumor  que  histológicamente  estaba  formado  por  células  embrional 
risB.  El  enfermo  curó  y  sólo  al  cabo  de  tres  años  ha  tenido  nna  pequeña  re- 
cidiva en  una  costilla  que  se  ha  extirpado  ;  desde  dicha  época  el  enfermo 
está  perfectamente  curado. 

Un  caso  de  imperforación  anal.  —  El  Dr.  Broca,  refiere  un  caso  de  imper- 
foración anal,  operado  por  el  Dr.  Gastan  al  cabo  de  tres  días.  Se  encontró 
nna  ampolla  rectal  de  cuatro  centímetros  de  alta,  resecando  el  coxis. 

El  Dr.  RiBMissoN  :  La  resección  del  coxis  no  debe  hacerse  en  todos  los 
casos  de  imperforación  anal,  pero  siempre  debe  hacerse  la  incisión  en  la  lí- 
nea media  perineal  posterior.  Es  necesario  no  limitarse  á  incindir  sobre  el 
&no  existente. 

El  Dr.  Bbooa  :  Participo  en  absoluto  de  la  opinión  del  Dr.  Kirmisson, 
^  una  práctica  detestable  limitarse  á  incindir  sobre  el  ano  existente  é  ir  en 
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busca  del  recto  por  la  vía  natural.  Es  necesario  incindir  sobre  el  periné 
posterior  y  bnscar  el  recto  en  la  excavación  del  sacro. 

Cura  radical  de  la  hipertrofia  de  la  próstata.  —  Gl  Dr.  Pouesos  :  Después 
de  haber  experimentado  clínicamente  las  diversas  operaciones  del  método 
indirecto  (orqaidectomfa,  vasectomia,  angionearectomia),  destinadas  á  de- 
terminar la  atrofia  de  la  próstata  en  los  viejos  y  no  haber  obtenido  otros  re- 
sultados que  la  supresión  de  los  fenómenos  congestivos,  factor  importante 
pero  no  único  de  la  disuria  senil,  estimo  que  el  problema  de  la  cura  radical 
de  la  hipertrofia  de  la  próstata  está  lejos  de  hallarse  resuelta.  Todavía  du- 
rante mucho  tiempo  el  cateterismo  metódico,  la  cistotomia,  la  cistostomU. 
la  prostectomfa  y  la  prostatectomia  encontrarán  cada  una  sus  indicaciones, 
aunque  no  sean  para  restablecer  la  micción  espontánea,  para  permitir  li 
fácil  introducción  de  las  sondas  en  las  uretras  muy  curvas  y  acodadas  r 
principalmente  para  hacer  completa  la  evacuación  de  la  orina  y  conseguir 
la  eficacia  de  los  lavados  vesicales.  Las  prominencias  de  la  glándula  en  \i 
vejiga  crean,  en  efecto,  anfractuosidades  y  senos  que  retienen  la  orina  ann 
después  de  los  sondajes  más  regularmente  practicados  y  constituyen  focoe 
de  infección  para  quienes  son  impotentes  los  líquidos  antisépticos.  De  15 
intervenciones  practicadas  por  la  vía  supra-pubiana,  he  tenido  3  muertos 
atríbuíbles  á  la  edad,  á  la  extenuación  y  á  las  alteraciones  anteriores  dei 
aparato  urinario.  De  11  prostáticos  he  obtenido  4  éxitos  completos  desde  el 
punto  de  7Ísta  del  restablecimiento  de  la  micción,  y  7  sin  éxito  funciontl 
pero  con  resultados  favorables,  relativos  á  la  desaparición  de  la  cistitis  y 
de  la  purulencia  de  las  orinas  ;  en  otro  caso  he  obtenido  un  éxito  pasajero 
con  la  prostatotomía,  puesto  que  el  enfermo  tuvo  que  recurrir  de  nuero  i 
la  sonda.  —  Codina  Castkllví. 


SOCIEDAD   DE    TERAP3ÉUTICA  DE    PABÍS 
Sesión  del  dia  29  de  Junio  de  1899. 

De  algunos  compuestos  de  antipirina.— El  Dr.  Patein  :  He  practicado  una 
serie  de  investigacioDeR  referentes  á  la  combinación  químicamente  definida 
de  la  antipirina  con  ciertos  aldehidos.  Estos  compuestos  poseen  dos  propie- 
dades comunes  :  primero,  tienen  una  gran  estabilidad  química  ;  y  segondo, 
son  insolnbles  en  el  agua.  La  combinación  de  la  antipirina  con  el  aldehido 
fórmico  da  un  cuerpo  que  posee  propiedades  hipnóticas  ;  la  de  la  antipirina 
con  el  aldehido  benzoico  evita  la  acción  nefasta  que  la  primera  ;  cuando  se 
emplea  sola,  ejerce  sobre  el  rifión.  Este  traioduro  de  termopirina  es  un  suce- 
dáneo del  iodoformo  y  del  di-iodoformo  y  posee  propiedades  analgésicas,  an- 
tisépticas y  hemostáticas. 

De  la  tos  coqueluchoide.— El  Dr.  Íjallois  :  He  tenido  ocasión  de  obserrar 
en  Mayo  último,  una  serie  de  enfermos  con  una  tos  coqueluchoide  especial- 
mente en  los  nifios,  aunque  también  la  he  observado  en  los  adultos,  y  en  par- 
ticular en  las  madres.  Esta  tos  se  desarrolla  á  menudo  en  los  adenoidianoe, 
su  aparición  es  de  ordinario  brusca  como  la  del  falso  crup  ;  los  accesos  co- 
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mieDZAD  braecamente  y  terminan  de  un  modo  poco  alarmante ;  la  tos  unas 
Teces  seca  y  otras  húmeda,  va  acompañada  en  este  último  caso  de  la  ezpnl- 
siÓD  de  nn  moco  amarillo  y  viscoso,  si  bien  no  son  esas  mucosidades  alarga- 
das caracteristicas  de  la  coqueluche  verdadera.  En  ningún  caso  he  observa- 
do ulceraciones  ni  vómitos  ;  la  tos  se  presenta  sobre  todo  por  la  noche,  y 
lejos  de  ir  acompañada  de  hinchazón  del  semblante,  se  acompaña  de  coriza 
y  de  una  cara  fatigada,  con  grandes  ojeras:  el  insomnio  es  frecuente.  La 
dnnción  de  la  enfermedad  oscila  entre  ocho  días  á  un  mes  por  término  me- 
dio. ¿A  qué  afección  corresponde  esa  tos  coqueluchoide?  ¿8e  trata  de  una 
coqueluche  verdadera  que  se  presenta  bajo  una  forma  clínica  particular?  ¿Se 
trata  de  manifestaciones  grippales  y  de  la  creación  de  una  raza  bacteriana 
Dueva  por  sus  propiedades?  ¿Se  trata,  en  fin,  de  una  Iarin$rítis  subglótica,  de 
QQE  adenopatia  tráqueo-bronquial  en  relación  tal  vez  con  las  lesiones  de  la 
Duo-faringe? 

En  mi  opinión,  se  trata  más  bien  de  una  afección  de  las  vías  respiratorias, 
tal  vez  una  laringitis  subglótica  gríppal.  Es  un  hecho  curioso  el  que  la  gríp- 
pe  se  transmita  de  un  sujeto  á  otro,  presentando  la  misma  forma  de  larin- 
gitis coqueluchoide,  y  me  parece  muy  importante  el  papel  de  los  adenoideos 
en  la  producción  del  síndrome  coqueluchoide. 

No  ereo  que  esta  tos  forme  parte  de  la  sintomatología  de  las  adenopatías 
traqneo-bronquiales,  ordinariamente  consideradas  como  causa  de  la  tos  co- 
qaeluchoide.  La  tos  coqueluchoide  y  la  adenopatia  tráqueo-bronquial  se  ob- 
servan á  menudo  en  los  adenoidianos. 

Cuando  no  se  conocían  éstos,  no  sabiendo  á  qué  atribuir  esta  enfermedad, 
se  culpaba  á  las  hipertrofias  glandulares,  que  era  la  única  lesión  comproba- 
da. Conviene,  pues,  diferenciar  esta  tos  de  la  adenopatia  tráqueo-bronquial 
7  atribuirla  á  las  alteraciones  crónicas  laringo-faríngeas. 

Respecto  á  la  terapéutica,  he  empleado  pulverizaciones  de  agua  boricada 
saturada  de  ácido  fénico  al  centesimo,  inhalaciones  de  mentol  por  diferen- 
tes procedimientos  ;  al  interior  la  terpina,  pociones  calmantes  de  acónito, 
belladona,  codelna,  etc.  Me  ha  parecido  de  mejores  resultados  el  bromofor- 
mOf  si  bien  en  ciertos  casos  ha  producido  vértigos  ó  soñolencia  que  han 
obligado  á  suspender  su  empleo. 

El  Dr.  Le  Gendre  dice  que  ha  visto  en  este  año  muchos  niños  con  tos  co- 
qneluchoide  de  difícil  diagnóstico.  Uno  de  ellos  fue  atacado  brusca  é  inten- 
Bamente  de  ella  á  los  quince  días  de  una  ablación  completa  de  vegetaciones 
adenoideas.  Todo  el  tiempo  que  duró  la  tos,  tenía  una  traqueítis,  reconocida 
por  el  laringoscopio.  A  su  juicio,  hay  toses  coqueluchoidee  por  infección, 
diferente  de  la  que  produce  la  coqueluche  verdadera. 

£1  Dr.  Du  Castel  dice  que  las  toses  coqueluchoides  no  son  ordinariamente 
mis  que  verdaderas  coqueluches  larvadas.  Como  nuestros  conocimientos  en 
lo  que  se  refiere  al  examen  laringoscópico  de  los  coquelnchosos  son  muy  ru- 
dimentarios, no  basta  el  simple  hecho  de  encontrar  una  laringo-traqueítis 
en  una  tos  coqueluchoide  para  eliminar  ya  la  coqueluche.  Tampoco  basta  á 
separar  ésta  el  hecho  de  que  los  enfermos  la  tuvieron  ya  una  primera  vez 
varios  años  antes. 

£1  Dr.  Courtade  cita  casos  de  laringitis  estrídnlosa  y  vómitos  nerviosos 
debidos  á  reflejos  partidos  de  la  naso-faringe  atacada  de  hipertrofia  adenói- 
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dea,  bastando  para  su  curacióa  el  tratamiento  médico  antiséptico  del  fondo 
de  la  garganta. 

El  Dr.  Gallois  dice  que  la  operación  de  las  vegetaciuneB  no  cura  Iob  ade- 
noides. Esta  no  hace  más  que  suprimir  los  desórdenes  mecánicos  de  la  obs- 
tracción,  pero  la  mnoosa  permanece  enferma,  y  el  paciente  queda  adenoideo 
y  predispuesto  á  los  demás  accidentes  del  adenoidismo,  muy  principalmente 
los  de  género  infeccioso,  que  tan  importantes  son  para  el  médico. 

CODINA  CaSTELLTÍ. 


CONGRESO  FRANGES  DE  MEDICINA  INTERNA 

celebrado  en  Lila  del  28  de  Julio  al  2  de  Agosto  de  1899. 

Miocarditis  crónica. —  El  Dr.  Hochahd  :  Las  miocarditis,  que  hace  treinta 
afíos  pasaban  inadvertidas  con  mucha  facilidad,  son  hoy  en  dia  enfermeda- 
des muy  frecuentes  ;  realmente  se  abusa  del  diagnóstico  de  las  miocarditis 
en  el  curso  de  las  enfermedades  infecciosas,  siendo  asi  que  en  muchos  caboa 
sólo  se  trata  de  trastornos  de  inervación  cardiaca.  En  1887,  Sobemheim  in- 
trodujo el  término  miocarditis  en  el  lenguaje  médico  ;  Corvisart  y  Kreysig 
hicieron  mérito  del  endurecimiento  del  músculo  cardiaco,  al  que  denomina- 
ron carditis.  A  partir  de  esta  época,  se  describió  con  tal  nombre  no  sólo  la 
inflamación  del  músculo  cardiaco,  sino  sus  alteraciones  por  arterio-esclero- 
sis,  y  en  efecto,  la  inflamación  no  desempeña  un  gran  papel  en  la  patogenia 
de  las  miocarditis  crónicas,  que  más  bien  merecerían  el  nombre  de  miopa- 
tías  crónicas.  Estas  miopatlas  consisten  en  una  arterio-esclerosis  del  con- 
zón  ó  en  una  esclerosis  intersticial  difusa  y  pre- arterial ;  comprenderán  el 
corazón  cardíaco,  el  corazón  senil,  las  miocarditis  segmentarias  y  las  clases 
innumerables  de  miocarditis  secundarias. 

La  cardio-esclerosis  ó  distrofia  esclerosa  del  corazón  en  la  arterio-escl ero- 
sis,  es  debida  á  trastornos  de  nutrición  ocasionados  por  una  alteración  ante- 
rior de  los  vasos  del  corazón,  estando  caracterizada  por  focos  esclerósicos  r 
hasta  necrosados,  que  se  hallan  en  relación  con  lesiones  del  sistema  arte- 
rial. Las  esclerosis  peri-arteriales  difusas  radiantes  no  están  caracterizadas 
por  la  vecindad  inmediata  de  esclerosis  con  los  vasos,  mientras  que  en  las 
precedentes,  los  focos  esclerosos  debidos  al  mal  riego  del  músculo  cardiaco, 
asentaban  á  cierta  distancia  de  las  arterías  en  aquellos  puntos  en  losqoe 
la  sangre  ya  no  se  renovaba  fácilmente  para  nntrír  al  músculo  cardíaco. 

Estas  esclerosis  peri-arteriales  se  observan  en  la  hipertrofia  del  corazón. 
Por  último,  además  de  estas  esclerosis  perí-arteríales,  los  Dres.  Bard  y  Phi- 
lippe  han  descubierto  una  miocarditis  que  afecta  al  tejido  intersticial  del 
corazón,  y  que  merece  el  nombre  de  miocarditis  intersticial  crónica.  El  co- 
razón cardíaco  se  observa  sobre  todo  en  los  enfermos  que  llevan  padeciendo 
muchos  años  de  lesiones  valvulares  ;  el  corazón  está  ingurgitado  de  sangre 
y  dilatado,  su  tejido  conjuntivo  está  edematoso  y  sus  vasos  aparecen  rodea- 
dos de  focos  esclerosos.  El  corazón  senil  consiste  en  el  desarrollo  exagerado 
de  los  haces  conjuntivos  normales  del  músculo  cardíaco,  y  es  á  la  vez  perí- 
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arterial  y  períyaBOular.  La  miocarditÍB  sefinnentaria  es  ana  alteración  ente- 
rímente  distinta,  y  consiste  en  nna  especie  de  desaparición  del  cemento 
que  nne  á  las  dirersas  célnlas  que  oonstitnyen  el  múscnlo  cardiaco.  Esta 
disociación  de  las  célalas  mnscnlares  del  corazón,  se  obserra  en  las  caqne- 
xiu  taberealosas  y  cancerosas,  en  el  brigthismo,  la  asistolia,  el  agobio,  etc. 

Por  áltimo,  existe  también  el  grnpo  de  miocarditis  secandarias  (tnber- 
cdIosís,  sífilis,  cansancio,  etc.).  En  todas  estas  afecciones  existe  ana  lesión 
coDBtaate  y  primitiva  qne* afecta  á  la  célala  del  múscalo  cardiaco,  trátese  de 
las  esclerosis,  de  las  necrosis  ó  de  las  esteatosis.  La  lesión  del  tejido  con- 
juntivo intersticial  es  siempre  secnndaría. 

En  clínica,  la  miocarditis  crónica  se  pnede  clasificar  en  tantos  tipos  como 
eo  anatomía  patológica,  pero  yo  sólo  la  dividiré  en  dos  grapos  :  la  cardio- 
esclerosis  y  la  miocardia  cróaica  propiameate  dicha. 

Cardio-bsolbrosis.  —  La  cardio-esclerosis  es  debida  á  caasas  diatésicas 
(reumatismo,  gota,  diabetes,  artritismo),  infecciosas  (todas  las  fiebres  in- 
fecciosas, sífilis,  á  veces  la  tnbercalosis),  ó  tóxicas  (alcohol,  plomo,  tabaco), 
podiendo  adoptar  la  forma  arítmica,  y  en  este  caso,  la  aritmia  pnede  ser 
inconsciente,  es  rebelde  á  la  digital  y  á  menado  constitnye  el  único  síntoma 
perceptible.  En  otros  casos,  afecta  el  tipo  mió- val  valar,  qae  por  el  raído  de 
soplo  debido  á  la  mala  fanción  de  la  válvnla,  símala  en  ocasiones  ana  car- 
diopatfade  origen  renmático.  A  menado  sacede,  qae  en  el  último  período  de 
esta  afección  viene  á  hacer  más  exacto  el  diagnóstico  nn  síndrome,  qne  yo 
designo  con  el  nombre  áe  peritnsceritis.  Esta  perivisceritis  consiste  en  lain- 
damación  simnltánea  de  las  grandes  serosas  :  pericardio,  peritoneo  y  plenra. 
La  evolación  de  la  cardio-esclerosis  comprende  al  principio  nn  período  pre- 
monitorio de  pre-esclerosis,  cayo  signo  principal  es  la  hipertensión  arterial ; 
después  sobreviene  el  período  cardio-arterial,  en  el  qne  persiste  la  hiper- 
tensión, pero  se  presenta  además  la  endo-arteritis  de  los  vasos  de  la  perife- 
ria, de  las  visceras  y  del  miocardio  ;  por  último,  sobreviene  el  período  mi- 
tro-arterial,  con  dilatación  del  corazón  y  de  sas  orificios,  descenso  de  la  ten- 
sión y  debilidad  del  múscalo,  la  asistolia,  la  aritmia,  la  caqaexia  arterial, 
la  rotara  de  anenrismas  coronarios,  los  infartos,  las  roturas  del  corazón, 
los  edemas  agndos  del  palmón,  las  hemorragias  ó  reblandecimientos  cere- 
brales, el  síncope  y  la  angina  de  pecho,  pneden  cansar  cada  ana  de  por  sí  la 
muerte  de  los  enfermos  ó  concnrrír  á  este  fin. 

Miocarditis  crónica.  —  Esta  miocarditis  comprende  tres  grapos  desde  el 
panto  de  vista  clíaico  : 

1.*  Miocarditis  esclerosas  hipertróficas.  —  Han  sido  estndiadas  por  Jahel- 
Renoy  y  Rigal ;  son  debidas  al  alcoholismo,  al  tabaqnismo,  al  reama,  á  la 
gota  ó  á  la  diabetes,  y  dan  origen  á  los  síntomas  signientes  :  debilidad  del 
pulso  y  de  los  sístoles,  hipertrofia  progresiva  del  corazón,  falta,  por  lo  ge- 
neral, de  toda  clase  de  soplo  ;  á  veces  se  observa,  además,  dolor  precordial, 
palpitaciones,  disnea,  raras  veces  aritmia  y  nn  poco  de  taqnicardia ;  hay 
tendencia  á  la  asistolia  y  á  la  congestión  activa  del  palmón. 

2.*  Miocarditis  intersticiales  crónicas.  —  Han  sido  estndiadas  por  Bard  y 
Philippe,  y  son  de  origen  tóxico  ó  infeccioso  ;  al  principio  ocasionan  ligeros 
trastornos  fnncionales,  difícnltades  en  las  contracciones  cardíacas,  disnea 
ligera,  dolor  precordial ;  despnés  se  presentan  combadnras  de  la  región  pre- 
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cordial,  descenso  de  la  puota  del  corazón,  aritmia  (no  hay  soplos  Talvula- 
res),  siendo  la  asistolia  la  terminación  ineritable  de  este  estado. 

8.°  Miocarditis  secundarias.  —  Han  sido  estudiadas  por  J.  Renant  y  Lan- 
doazy,  siendo  sus  causas  más  frecuentes  la  senilidad,  las  intoxicaciones,  las 
infecciones,  el  exceso  de  trabajo  y  todas  las  causas  de  fatiga  cardiaca.  Los 
signos  más  frecuentes  de  estas  lesiones  son :  la  desigualdad,  la  aritmia  del 
pulso,  la  debilidad  de  las  contracciones  y  de  los  ruidos  cardiacos,  los  ede- 
mas variables,  la  palidez  y  el  soplo  sistólico  medio  cardiaco. 

Además  de  esta  forma  de  mioóarditis  crónica,  hay  que  hacer  mérito  délo 
que  algunos  autorea  llaman  miocarditis  granulo-grasosa,  que  no  existe  pri- 
mitivamente, y  que  no  puede  constituir  un  grupo  clínico.  Por  último,  do 
hay  que  olvidar  las  causas  frecuentes  de  pseudo-miocarditis  que  son  de  ori- 
gen nervioso  ó  tóxico. 

Terapéutica,  —  La  gran  indicación  terapéutica  en  las  miocarditis  ciódí- 
cas,  consiste  en  aliviar  al  corazón  en  la  tarea  que  tiene  que  desempefiarta 
la  cardio-esclerosis  ;  hay^  que  disminuir  los  obstáculos  que  aumentan  el  tra- 
bajo del  corazón,  los  cuales  se  encuentran  en  la  periferia.  Es  menester, 
ante  todo,  combatir  la  hipertensión  arterial,  recurriendo  principalmente á 
la  higiene  alimenticia,,  activar  la  función  de  los  emunctoríos  y  tonificar  el 
músculo  cardiaco  debilitado :  al  principio  se  recurre  á  la  leche,  se  suprimen 
los  alimentos  excitantes  ó  tóxicos  y  se  aconseja  el  masaje  y  la  gimnasia;  se 
proscribirá  la  digital,  y  también  se  administrará  la  cafeína  á  dosis  pequeñas 
y  la  teobromina  ;  se  recurrirá  á  los  purgantes  salinos  y  se  evitarán  los  me- 
dicamentos capaces  de  aumentar  la  tensión  arterial,  tales  como  el  cornezue- 
lo, la  belladona,  la  atropina,  la  digital  y  la  cafeína  á  grandes  dosis.  Tam- 
bién se  proscribirán  los  que  son  capaces  de  disminuir  la  orina,  tales  como 
la  antipirina,  la  atropina  y  la  morfina.  No  se  abusará  de  los  modifícadorefi 
que  obran  principalmente  sobre  la  esclerosis  arterial.  Aconsejo  el  uso  del 
nitrito  de  amilo,  de  la  trinitrina  ó  del  tetranitrol  (tetranitrato  de  erítrol). 

En  el  segundo  período  ó  cardio-arteríal,  á  la  vez  que  la  trinitrina,  se  em- 
plearán de  un  modo  regular  los  ioduros,  y  en  especial  el  de  sodio. 

En  el  tercer  período,  ó  mitro-arterial,  la  terapéutica  será  la  misma  que  en 
las  lesiones  mitrales  mal  compensadas.  La  miocarditis  crónica  propiamente 
dicha  exige  la  misma  terapéutica  que  las  lesiones  valrularee  mal  compen- 
sadas. 

Miocarditis  aguda.  —  El  Dr.  Rbnadt  (de  Lyon)  :  Antes  del  desarrollo  de 
los  estudios  histológicos,  Laennec  y  Saint-Louis  habían  encontrado  en  la 
autopsia  de  las  enfermedades  infecciosas  algunos  casos  de  miocarditis  tgn- 
das.  Virchow  desde  1862  y  Hayem  en  1870,  comenzaron  el  estudio  microscó- 
pico ;  en  cambio  Huchard  y  Desnós  establecían  sus  síntomas  clínicos ;  des- 
pués ha  intervenido  la  bacteriología  y  en  la  actualidad  las  investigaciones 
científicas  se  dirigen  á  estudiar  la  patogenia  de  dicha  lesión. 

De  una  manera  general,  se  puede  entender  por  miocarditis  el  esfuerzo  de 
reacción  y  defensa  que  las  células  del  músculo  cardíaco  oponen  á  un  elemento 
patógeno.  El  estudio  de  este  fenómeno  de  defensa  ha  sido  hecho  experímen- 
talmente  por  los  Dres.  Mollard  y  Regaud,  que  han  llegado  á  determinarla 
producción  de  la  miocarditis  diftérica  aguda  por  medio  de  inyecciones  eab- 
cutáneas  de  toxina  diftérica,  comprobando  que  dicha  enfermedad  es  nna 


231 

mioc&rditiB  parenqni matosa  tipica  y  absolutamente  pura  ea  su  principio. 
La  célula  muscular  del  corazón  es  la  única  que  reacciona  y  el  tejido  conjun- 
tÍTo  no  participa  al  principio  en  la  defensa.  Este  estado  persiste  mucho 
tiempo  y  más  tarde  se  puede  ver  cómo  interrienen  los  leucocitos,  agentes 
de  la  fagocitosis ;  pero  el  tejido  conjuntivo  y  los  vasos  no  toman  ninguna 
parte  en  la  lucha  que  constituye  este  género  de  miocarditis.  Más  tarde,  y 
secnndaríamente,  los  vacios  que  resultan  de  la  desintegración  del  músculo 
caidiaco  son  ocupados  por  el  tejido  inodniar  que  proviene  del  tejido  conjun- 
im  que  rodea  á  los  vasos,  los  estrangula  y  determina  una  distrofia  por  is- 
lotes en  puntos  cicatriciales,  en  los  que  han  desaparecido  un  gran  número 
de  fibras  cardiacas.  La  miocarditis  diftérica  del  hombre  produce  los  mismos 
efectos  que  acabamos  de  exponer. 

La  miocarditis  dotinentórica  es  tan  parenquimatosa  como  la  precedente, 
pero  no  está  generalizada,  sino  que  puede  presentarse  en  cierto  modo  por 
fragmentos,  y  va  acompañada  de  edema  del  miocardio  y  de  arteritis. 

En  la  miocarditis  pneumónica  se  ven  las  mismas  lesiones  con  disemina- 
ción por  puntos  y  falta  de  islotes  de  desintegración,  pero  no  hay  edema  con- 
gestivo del  músculo  cardiaco  como  en  el  caso  precedente. 

Deede  el  punto  de  vista  clínico,  la  forma  más  común  de  miocarditis  aguda 
da  origen  al  conjunto  sintomático  siguiente:  primero  sobreviene  un  periodo 
de  eretismo  del  corazón  (choque  violento  de  la  punta,  taquicardia,  pulso 
inerte,  duro,  irregular).  Auscultando  al  enfermo,  se  oyen  latidos  violentos 
del  corazón,  que  á  veces  se  desdoblan,  asemejando  á  veces  el  ruido  de  galo- 
pe; en  seguida  el  choque  se  atenúa,  aumenta  la  taquicardia ;  el  pulso  se  de- 
bilita, llega  hasta  150  por  minuto,  y  se  exagera  la  aritmia;  se  acentúa  el  es- 
tado tifoideo  y  se  observa  la  albuminuria  y  el  edema  hipostático  de  la  base 
del  pulmón,  pero  rara  vez  hay  disnea.  8i  se  cura  el  enfermo,  los  síntomas 
se  van  atenuando  poco  á  poco;  pero  por  mucho  tiempo  sobrevienen  taqui- 
cardia y  aritmia  á  la  menor  fatiga :  si  el  enfermo  se  muere,  es  por  sincope 
ó  por  asfixia,  con  detención  progresiva  del  corazón. 

Entre  las  variedades  de  la  miocarditis  aguda,  señalaré  la  miocarditis  in- 
tersticial diftérica  aguda  que  sobreviene  en  la  convalecencia,  y  que  se  ma- 
nifiesta por  depresión,  y  á  veces  por  trastornos  gastro- intestinales»  Los 
principales  síntomas  son  :  la  taquicardia  y  la  aritmia,  y  cuando  la  termina- 
ción es  fatal,  d  enfermo  sucumbe  generalmente  de  asistolia  aguda. 

La  miocarditis  supurada,  cuyo  síntoma  predominante  es  el  dolor,  da 
origen  á  un  cuadro  clínico  análogo  al  de  la  endocarditis  infecciosa.  Una 
forma  interesante  es  la  miocarditis  parenquimatosa  aguda  de  la  infancia 
que  sobreviene  en  la  convalecencia  de  una  enfermedad  infecciosa,  y  muchas 
veces  en  ancianos  que  tienen  una  lesión  orgánica  valvular  bien  tolerada 
hasta  aquel  momento.  La  particularidad  de  esta  forma  morbosa,  cuyo  signo 
principal  en  la  debilidad  del  corazón,  la  constituye  la  falta  de  ruido  de  ga- 
lope y  la  aritmia. 

La  miocarditis  aguda  cura  ;  pero  por  lo  general,  el  músculo  cardíaco  tar- 
da mucho  tiempo  en  recobrar  su  integridad  primitiva. 

El  diagnóstico  es  fácil  y  la  terapéutica  consistirá  en  satisfacer  las  indica- 
ciones sintomáticas,  calmar  el  eretismo,  estimular  el  corazón,  vigorizar  la 
preBión  arterial,  y  cuidar  de  que  se  mantenga  la  permeabilidad  renal  y  de 
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los  demás  emunctoríos  por  donde  se  eliminan  las  substancias  tóxicas  qne  se 
acnmnlan  en  el  organismo. 

El  Dr.  PiRRRB  Dabklrk  (de  París)  :  Según  el  informe  del  Dr.  Renant, 
el  asrente  patógeno  interesa  principalmente  la  célala  muscular  cardiaca,  j 
sólo  al  cabo  de  mucho  tiempo,  á  yeces  de  muchos  años,  es  cuando  se  pre- 
senta la  reacción  inflamatoria  del  tejido  conjuntivo  intersticial  que  termina 
por  esclerosis  á  consecuencia  de  choques  infecciosos  ó  tóxicos  repetidos.  La 
esclerosis  podrá  invadir  progresivamente  la  mayor  parte  del  miocardio. 
Cuando  los  síntomas  permiten  establecer  el  diagnóstico,  el  mal  ya  es  pro- 
fundo ;  en  su  fase  aguda,  el  ataque  del  miocardio  suele  permanecer  latente, 
y  así  como  la  endocarditis  siempre  aguda  es  de  temer,  sobre  todo  por  sn» 
lesiones  remotas,  así  también  la  miocarditis  evoluciona  de  un  modo  latente 
hasta  llegar  al  período  de  esclerosis  difusa,  que  se  manifiesta  por  insuficien- 
cia del  miocardio.  En  algunos  casos,  parece  que  la  patogenia  invocada  por 
el  Dr.  Renaut  debe  generalizarse  más  ;  así,  en  el  corazón  grande  renniáticc» 
ó  pancarditis  de  Duroziez,  la  infección  ó  la  toxina  pueden  atacar  al  mismo 
tiempo  á  las  serosas  y  al  tejido  coajuntivo  vascular,  quizá  por  la  vía  linfá- 
tica. Acaso  se  trata  en  tal  caso  de  una  flegmasía  esclerógena  primitiva, 
comparable  con  la  esclerosis  consecutiva. 

Aunque  me  asocio  al  Dr.  Huchard  respecto  á  la  diferencia  entre  la  miocar- 
ditis crónica  asociada  á  la  arterio-esclerosis  y  la  qne  es  independiente  de 
ella,  entiendo  que  semejante  distinción  no  puede  sostenerse  de  un  modo 
absoluto.  El  mismo  agente  patógeno  puede  haber  interesado  el  riñon  y  el 
hígado  al  mismo  tiempo  qne  el  miocardio,  y  clínicamente  al  menos,  la  dis- 
nea que  ocupa  el  primer  término,  puede  ser  muy  parecida  en  los  casos  de 
miocarditis  de  origen  vascular  y  de  miocarditis  de  origen  no  vascular.  Con 
razón  ha  puesto  en  evidencia  el  Dr.  Huchard  el  importante  papel  de  los 
obstáculos  periféricos  y  de  la  hipertensión  arterial  en  el  curso  de  esta  pre- 
esclerosis  cardíaca.  De  estos  obstáculos  hay  uno  renal,  que  coloco  al  lado 
del  espasmo  arterial  periférico:  esta  insuficiencia  renal,  al  principio  lenta, 
llega  un  momento  en  que  se  manifiesta  por  accidentes  disnéicos,  que  no  son 
otra  cosa  que  una  repercusión  de  la  dilatación  cardíaca,  sobre  todo  del  co- 
razón izquierdo  y  del  éxtasis  de  la  circulación  menor.  En  este  caso,  el  ré- 
gimen lácteo  absoluto  es  indispensable  y  siempre  eficaz,  puesto  que  sostie- 
ne una  poliuria  compensadora  que  mejora  y  hasta  suprímelos  trastornos 
disnéicos  toxi-alimenticios  que  el  Dr.  Huchard  nos  ha  dado  á  conocer. 

El  Dr.  HüCHARD  (de  París) :  Es  indudable  que  entre  la  miocarditis  de  ori- 
gen vascular  y  la  de  origen  no  vascular,  hay  equivalencias,  pero  ambas  pue- 
den conducir  á  las  insuficiencias  del  miocardio,  que  se  revelan  muy  al  prin- 
cipio  por  disnea.  Insisto  mucho,  desde  el  punto  de  vista  clínico,  en  el  pe- 
ríodo de  pre- esclerosis  con  hipertensión  arterial  y  en  los  trastornos  ocula- 
res que  á  veces  despistan  al  clínico,  como  lo  ha  podido  comprobar  el  doctor 
Lapersonne. 

El  Dr.  Lapersonnb  (de  Lila) :  Los  síntomas  oculares  son  numerosos  en  la 
arterío-esclerosis,  pero  su  importancia  varía  según  sean  objetivos  ó  fancio- 
nales  premonitorios.  No  es  el  oftalmoscopio  el  que  en  la  mayor  parte  de  los 
casos  revela  las  manifestaciones  oculares  ;  más  valor  tienen  los  trastornos 
funcionales,  que  consisten  en  obnubilaciones  que  apenas  duran  algonoe  se- 
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gDndoB,  qne  se  producen  á  iotervalos  mny  irregulares,  y  un  vértigo  retinit- 
DO,  parecido  á  los  Tértigos  cerebrales.  Existen,  además,  fenómenos  de  aste- 
Dopatía  acomodativa,  con  moscas  volantes  y  fatiga  para  el  trabajo  á  corta 
distancia. 

La  comprobación  de  estos  fenómenos  oculares  basta  para  hacernos  esta- 
blecer un  tratamiento  racional  en  un  periodo  muy  poco  avanzado  de  la  en- 
fermedad. 

El  Dr.  Hbthafs  (de  Gante) :  La  miocarditis  no  puede  ser  debida  á  toxi- 
nas, porque  éstas  no  permanecen  en  la  sangre.  Si  se  inyecta  toxina  tetánica 
áan  animal,  se  le  sangra  inmediatamente  y  se  le  transfunde  sangre  de  un 
aDÍmal  sano,  no  por  eso  dejará  de  desarrollarse  el  tétanos. 

£1  Dr.  Rbnaüt  (de  Lyon)  :  No  sé  si  la  toxina  obra  en  substancia  ó  por 
qné  se  combina  ó  transforma  en  el  organismo ;  me  he  limitado  á  inyectarla 
y  á  comprobar  la  lesión  consecutiva,  deduciendo  que  hay  relación  de  causa 
á  efecto,  sin  tratar  de  inquirir  el  mecanismo  etioiógico. 

Admito  con  el  Dr.  Merklen  la  posibilidad  de  que  una  miocarditis  crónica 
se  desarrolle  mucho  tiempo  después  de  una  manifestación  miocardiaca  agu- 
da y  después  de  haber  evolucionado  de  una  manera  latente.  Las  lesiones 
qQe  he  comprobado  en  conejos  sacriñcados,  de  dieciocho  meses  á  dos  años 
después  de  producida  experimentalmente  una  miocarditis  aguda,  me  per- 
miten decir  que,  en  este  caso,  al  lado  de  manchas  de  esclerosis  intersticial, 
86  encuentran  fibras  musculares  interesadas. 

El  Dr.  MoLLART  (de  Lyon)  :  Desde  hace  varios  años  hemos  intentado,  el 
Dr.  Renaut  y  yo,  la  producción  experimental  de  lesiones  miorcardíticas 
crónicas  á  consecuencia  de  intoxicaciones  agudas.  En  algunos  casos  existen 
lesiones  crónicas  de  las  fibras  musculares  del  corazón  sin  ninguna  modifi- 
cación de  los  vasos  y  del  tejido  conjuntivo  ;  en  otros,  al  lado  de  lesiones  pa- 
reoquimatosas,  se  presentan  lesiones  intersticiales  bajo  las  dos  formas  prin- 
cipales de  esclerosis  nodular  y  de  esclerosis  difusa. 

El  Dr.  Rbnaut  (de  Lyon) :  Si  en  la  miocarditis  crónica  el  tejido  inters- 
ticial se  puede  interesar,  es  lo  cierto  que  la  célula  nodular  ó  parenquima- 
tosa  siempre  se  interesa  primitivamente  en  la  miocarditis  aguda.  Las  mo- 
dificaciones del  tejido  conjuntivo  consisten  generalmente  en  una  leucoci- 
tosis difusa  ó  nodular,  proporcional  casi  siempre  á  la  intensidad  de  la  lesión 
de  las  fibras  musculares,  observándose  que  las  lesiones  de  la  célula  cardiaca 
siempre  preceden  á  la  leucocitosis. 

El  Dr.  HucHARD :  En  esta  disensión  conviene  no  olvidar  el  corazón  uré- 
mico,  el  cual,  sin  que  todavía  esté  interesado  el  miocardio,  puede  simular 
HU  lesión,  á  cansa  de  producir  á  veces  el  síndrome  miocardíaco  ;  se  sabe, 
puesto  que  lo  ha  demostrado  Haig,  que  el  ácido  úrico  es  un  agente  vaso- 
constrictor. El  examen  de  la  orina,  repetido  á  menudo,  permitirá  establecer 
el  diagnóstico.  Poca  diferencia  hay  entre  la  opinión  del  Dr.  Merklen  y  la 
mía  acerca  del  origen  de  la  disnea  toxi-alimenticia,  puesto  que  yo  la  califico 
de  gástrico  y  él  la  califica  de  renal ;  ahora  bien,  la  toxina  viene  del  estóma- 
go, pero  si  el  riñon  la  eliminara,  no  manifestaría  su  presencia ;  por  lo  tan- 
to, las  dos  causas  no  pueden  obrar  más  que  reunidas.  El  Dr.  Heymans  dice 
que  la  toxina  no  existe  en  la  sangre ;  acaso  sea  verdad  para  las  microbianas, 
pero  DO  para  las  de  origen  alimenticio. 
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El  Dr.  Heymans  es  de  la  opinión  del  Dr.  Renant  acerca  de  la  necesidad 
de  estndiar  la  lesióo  de  los  ganglios  del  corazón  ;  ésta  es  también  una  de  Ub 
ideas  que  70  he  expuesto  en  mi  informe.  Por  último,  he  de  terminar  icon- 
sejando  que  no  se  ordene  la  digital  en  las  miocarditis  agndas  segmentarias 
con  alorítmia,  es  decir,  con  arítmia  rítmica  ó  cadenciosa  ;  en  este  caso,  el 
medicamento  de  elección  es  el  estrofanto.  —  F.  Tolbdo. 

{Continuará), 
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Sesión  del  día  28  de  Junio  de  1899. 

Defecto  en  el  velo  del  paladar,  á  consecuoncia  de  la  difteria. — £1  Dr  Alfbi- 
DO  Bbück  :  En  el  enfermo  de  treinta  y  dos  años  que  aqui  presento,  existe 
nna  falta  completa  del  pilar  posterior  derecho  del  velo  del  paladar  (arco 
palato- faríngeo).  Al  emitir  con  fuerza  el  sonido  correspondiente  á  la  70C&Í 
A,  laúvula  presenta  movimientos  ascensionales  ligeramente  temblorosos, y 
su  extremo  libre  se  dirige  con  fuerza  hacia  atrás.  Este  enfermo,  cnandonie 
consultó  por  primera  vez,  que  fue  hace  pocos  días,  sólo  se  quejaba  de  ron> 
chas  flegmas  en  la  boca,  tos,  molestias  respiratorias,  y  de  que  la  palabra 
estaba  algo  velada  y  tenia  un  timbre  muy  pastoso;  pero  no  había  niogana 
otra  clase  de  trastornos  en  la  deglución  ni  en  la  fonación  El  defecto  del  velo 
del  paladar  ya  existe  desde  la  primera  infancia,  pero  si  se  tiene  en  cuenu 
su  grandísima  rareza,  no  cabe  pensar  en  que  se  trate  de  un  estado  congéni- 
to.  En  la  literatura  sólo  he  encontrado  un  caso  del  año  1859,  en  el  que  ha- 
bía un  defecto  congénito  de  un  pilar  ;  asi  es  que  en  el  caso  actual  más  bien 
me  inclinaba  á  creer  que  se  trataba  de  un  estado  adquirido  y,  en  efecto,  la 
anamnesia  ha  confirmado  mis  sospechas.  Cuando  este  sujeto  tenía  tres  afioe 
pasó  una  difteria  grave,  y  que  lo  fue,  lo  confirma  el  estado  actual  de  so  fa- 
ringe. En  la  actualidad  existe  oclusión  completa  del  espacio  naso- faríngeo, 
debida  á  la  formación  de  cicatrices,  adherencia  parcial  del  velo  á  la  pared 
posterior  de  la  faringe,  en  el  lado  derecho  un  orificio  redondeado  y  en  el  iz- 
quierdo dos  separados  por  un  puente  cicatricial  estrecho ;  dichos  orificios 
explican  cómo  es  posible  una  respiración  más  fácil.  La  mucosa  faríngea  está 
muy  atrofiada  ;  existe  catarro  laríngeo  crónico  y  formación  de  pólipos  en  la 
fosa  nasal  izquierda.  Las  aberturas  de  las  trompas  de  Eustaquio  están  ío- 
cluídas  en  la  formación  cicatricial,  más  la  del  lado  derecho  que  la  del  iz- 
quierdo ;  de  aquí  la  disminución  en  la  facultad  auditiva,  y  los  zumbidos  j 
la  presión  molesta  que  el  sujeto  siente  en  sus  oídos.  Es  imposible  practicar 
el  cateterismo  de  las  trompas  de  Eustaquio.  La  anamnesia  y  el  estado 
actual  obligan  á  excluir  como  causa  ningún  proceso  ulceroso  de  naturaleza 
específica.  Heymann  ha  publicado  algunos  casos  parecidos  y  Rrause  nno, 
en  el  que  toda  la  mucosa  naso- faríngea  se  había  transformado  en  una  úlcera 
diftérica.  Yo  me  propongo  en  el  caso  actual  dilatar  las  dos  aberturas  exis- 
tentes por  medio  del  bisturí  ó  de  la  cucharilla  cortante. 

Syncbysis  scintiílaris.  —  El  Dr.  Lrwin  :  El  enfermo  que  aquí  presento 
procede  de  la  Clínica  de  Gutmann  :  es  un  caso  de  synchisis  scintillaríf*,  ó 
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sea  de  acnmulacióa  de  cristales  de  colesterina  en  el  cuerpo  vitreo.  Los  casos 
leves  DO  son  raros,  pero  si  lo  son  los  de  gran  intensidad  como  el  presente. 
Ed  efecto,  ya  á  simple  vista  y  sin  recnrrir  como  en  los  demás  al  auxilio  del 
oftalmoscopio,  se  aprecia  cómo  está  lleno  el  cuerpo  vitreo  de  una  masa  de 
color  amarillo  dorado,  la  cual  aparece  como  un  velo  roto  por  detrás  del  iris. 
Es  característico  el  temblor  de  la  masa  en  cuestión,  sincrónico  con  el  mo- 
Timiento  del  ojo,  observándose  que  dicha  substancia  desciende  como  una 
llnria  fina  cuando  el  ojo  está  en  reposo.  La  agudeza  visual  disminuye  á  me- 
dida que  aumenta  dicha  substancia;  también  en  el  otro  ojo  se  ven  señales 
de  qne  se  inicia  la  afección.  No  se  ha  podido  hallar  la  causa  de  la  misma,  ni 
«D  la  anamnesia  ni  en  la  exploración  del  resto  del  organismo. 

Intoxicación  con  la  santonlna.  —  El  Dr.  Aronsohn  :  En  un  niño  de  treinta 
meses  que  ya  estaba  habituado  á  las  bebidas  alcohólicas,  he  observado  un 
caso  de  santonismo  agudo,  que  fue  provocado  por  la  ingestión  de  11  pasti- 
llas antih el min ticas,  cada  una  de  las  cuales  contenia  8  centigramos  de  san- 
tonina,  de  suerte  que  la  criatura  ingirió  el  triple  de  la  dosis  máxima.  A  la 
hora  de  esto  todavía  tomó  el  niño  una  ensalada  de  cohombros,  preparada 
coD  vinagre ;  después  sobrevinieron  náuseas  que  se  trataron  de  combatir 
con  un  licor  de  gengibre.  Tras  de  esto  se  presentaron  atolondramiento,  pa- 
lidez, contracciones  convulsivas  en  la  cara  y  en  los  miembros;  el  niño  se  gol- 
peaba con  manos  y  pies  en  todas  direcciones,  y  ya  no  reaccionaba  con  nada. 
La  pérdida  de  conocimiento  y  las  contracciones  clónicas  duraron  quince 
mÍDutos  ;  los  parientes  del  niño  trataron  de  provocar  el  vómito  introducién- 
dole el  dedo  en  la  boca  y  dándole  á  beber  agua  salada.  Cuando  vi  al  enfer- 
mito  observé  que  tenia  las  pupilas  dilatadas,  el  pulso  lento  y  gran  postra- 
ción, y  prescribi  los  calomelanos  en  dosis  de  4  centigramos  para  tomar  va- 
rías dosis  con  intervalo  de  dos  horas.  Después  de  esto  sobrevino  un  sueño 
de  tres.  La  orina  era  amarilla  y  presentaba  un  sedimento  del  mismo  color. 
A  la  mañana  siguiente,  la  orina  presentaba  la  reacción  característica  de  la 
santonina,  que  persistió  todo  el  dia;  al  otro  la  reacción  era  alcalina.  El  niño 
se  curó  por  completo.  El  caso  actual  tiene  importancia  práctica,  porque  los 
fannacénticos  venden  pastillas  antihelmínticas  sin  limitación  de  número 
y  sin  advertir  en  la  cubierta  de  las  cajas  la  proporción  de  san  tonina  que 
contienen  las  pastillas.  Por  esta  razón  ya  se  registran  en  la  literatura  mé- 
dica varios  casos  de  intoxicación  mortal  con  la  substancia  en  cuestión. 

El  sistema  arterial  del  riñon  y  su  importancia  en  cirugía  renal.  —  El  doctor 
ZoKDBK  :  En  vista  del  auge  que  ha  tomado  la  cirugía  renal  en  el  último  de- 
cenio y  de  las  numerosas  investigaciones  experimentales  que  con  este  mo- 
tiro  se  vienen  realizando,  sobre  todo,  por  lo  que  se  refiere  á  la  regeneración 
histológica  del  riñon,  me  he  propuesto,  inducido  á  ello  por  mi  antiguo  jefe 
el  Dr.  Israel,  examinar  el  sistema  vascular  del  riñon  humano,  debiendo  ma- 
Difestar  que  ya  el  Dr.  Long  habla  practicado  estudios  análogos  en  muchos 
mamíferos.  He  trabajado  bajo  la  dirección  de  Hertwíg  y,  para  las  inyeccio- 
nes, he  empleado  el  procedimiento  que  ya  en  1870,  aconsejó  Hyrtl.  Se  in- 
yectaba una  masa  de  almáciga  y  después  se  colocaba  el  riñon  en  una  diso- 
loción  de  ácido  clorhidrico  al  60  por  100,  A  los  cinco  á  siete  dias  estaba  tan 
macerado  que  se  podia  lavar  en  el  baño  de  maría.  Hyrtl  ya  habla  llamado 
la  atención  acerca  de  las  lineas  de  divisibilidad  natural  del  riñon.  Si  se  le- 
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▼anta  el  molde  vascalar  arterial  por  el  tronco  principal,  Be  re  que  el  tronco 
yascnlar  se  divide  ó  separa  en  dos  partes  ;  una  mayor,  anterior  ó  ventral, 
y  otra  menor,  posterior  ó  dorsal.  El  hecho  de  qne  á  veces  hay  noa  segnnda 
arteria  renal  qne  desemboca  por  fnera  del  hilo  explica  el  por  qné  en  alganae 
nefrectomias  no  se  cohibe  la  hemorragia  arterial,  á  pesar  de  haber  estran* 
gnlado  el  pedlcnlo  vascular.  En  tales  casos  se  pnede  ó  se  debe  practicarla 
resección  del  rifion.  La  división  vascnlar,  tal  como  se  verifica,  BumÍDÍ8tri 
además  nna  prneba  de  lo  conveniente  que  es  el  método  cnneiforme.  Final- 
mente, la  nefrotomla  no  se  debe  practicar  como  en  las  antopsias,  sino  en  ei 
espacio  de  la  divisibilidad  del  riñon,  ó  sea  de  Vt  á  V4  de  cm.  hacia  la  can 
dorsal,  y  después  oblicuamente  en  dirección  ventral  junto  á  la  pelvis  renal. 
De  este  modo  se  llega  antes  al  techo  ó  parte  superior,  no  hay  que  seccionar 
ninguna  rama  gruesa,  se  reduce  en  lo  posible  el  peligro  de  hemorragiai  j 
de  cólicos  y  se  conserva  la  mayor  cantidad  posible  de  tejido  renal. 

Hipertrofia  estenosante  del  pfloro  en  un  nfHo.  —  El  Dr.  Rosbnhbim:  Vori 
tratar  de  nuevo  del  caso  de  estrechez  pilórica  que  presenté  á  esta  roissi 
Sociedad  el  15  de  Marzo,  porque  ofrece  particularidades  muy  interesantes. 
Se  trata  de  un  joven,  en  el  que  después  de  bien  establecida  la  indicación  d« 
una  grave  intervención  quirúrgica  se  llevó  á  cabo  ésta  y  se  obtuvo  la  enra- 
ción.  Hasta  ahora  no  habla  habido  ocasión  de  ejecutar  una  operación  de  tal 
importancia  en  un  niño,  lo  cual  se  comprende  dada  la  gran  rareza  de  estoe 
casos.  Merece  recordarse  el  fracaso  de  la  primera  piloroplastia,  cuya  opera 
ción  ahora  ya  se  practica  con  más  frecuencia,  gracias  á  Mikulicz.  Este  au- 
tor ha  llamado  la  atención  en  el  último  Congreso  de  cirujanos  acerca  de  la 
cautela  con  que  se  debe  proceder  en  la  elección  de  los  casos.  Lo  que  toda- 
vía no  se  ha  demostrado  es  que  el  resultado  funcional  sea  tan  favorable 
como  se  alcanza  con  la  gastro-enterostomla  ;  las  últimas  publicaciones  de 
Kautsch  acerca  de  esta  cuestión,  tampoco  resuelven  este  punto.  Aunque  se 
atienda  mucho  á  las  condiciones  previas  que  se  requieren  para  qne  la  ope- 
ración salga  bien,  y  me  refiero  principalmente  ala  libre  movilidad  del  estó- 
mago, no  por  eso  dejan  de  obtenerse  fracasos.  Ello  es  que  en  mi  casona 
pesar  de  haberse  ejecutado  la  piloroplastia  de  un  modo  irreprochable,  y  por 
un  cirujano  tan  experto  como  Sonnenburg,  la  causa  del  fracaso  no  fue  otra 
qne  la  adherencia,  en  tanto  que,  dado  el  sitio  de  la  afección  en  un  punto  tan 
estrecho  como  el  plloro,  es  mucho  más  grave  qne  no  en  el  fondo  del  estóma- 
go. Del  gran  número  de  casos  que  han  sido  operados  por  mi  consejo  he 
visto  dos,  en  los  que  el  resultado  funcional  fue  muy  deficiente.  En  cambio, 
la  gastro-enterostomia  que  E.  Hahn  ha  practicado  en  docenas  de  casoB  ha 
proporcionado,  casi  sin  excepción,  un  resultado  satisfactorio  en  las  estre 
checes  pilórícas  benignas.  Aunque  los  pacientes  llevaban  en  algunos  caeos 
meses  y  años  sin  poder  vaciar  su  estómago  como  es  debido,  no  por  ello  ex- 
perimentaban la  menor  molestia  ;  la  regulación  de  este  acto  se  efectuaba  á 
las  veinticuatro  horas  sin  que  quedaran  residuos,  ni  se  produjese  ningnna 
fermentación  anormal,  etc. 

En  la  infancia  es  raro  observar  casos  que  presenten  los  jaintomas  propios 
de  nna  grave  dilatación  gástrica  ;  los  casos  numerosísimos  de  estados  ató- 
nicos con  fermentación  excesiva  no  pertenecen  al  grupo  de  que  ahora  esta- 
mos tratando.  Sólo  nos  queremos  referir  á  los  casos  avanzados  de  ectasía 
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típica  en  los  que  sobreviene  la  terniinaoion  mortal  si  nó  interToniraos  qni- 
rúigitamente.  La  cansa  de  estos  estados  es  ó  una  deformidad  congénita  ó 
nna  úlcera ;  en  los  nifios  son  rarísimos  el  carcinoma  del  piloro  y  las  compre- 
BÍoBes  de  éste.  En  estos  últimos  tiempos  se  han  publicado  numerosos  casos 
de  dilatación  de  estómago  qne  recayó  en  niños  mny  pequeños,  basta  en 
nifios  de  pecho ;  pero  todos  ellos  se  murier9n  muy  pronto^  no  habiendo  ha- 
bido más  que  uno  que  sob revivió  al  primer  año. 

En  el  caso  á  que  yo  me  refiero,  el  niño  habia  estado  completamente  sano 
eo  los  primeros  años  de  su  existencia,  sin  sentir  la  menor  molestia,  hasta 
que  como  consecuencia  de  un  proceso  intercurrente  (el  sarampión),  se  pre- 
sentaron síntomas  de  insuficiencia  motora  del  estómago  y  de  dilatación  de 
esta  viscera.  Las  investigaciones  anatomo- patológicas  de  Mever  y  Landerer 
son  las  primeras  que  han  demostrado  (en  81  preparaciones)  la  exactitud  de 
la  opinión  de  que  se  trata  de  un  defecto  congénito,  por  lo  cual  parece  justi- 
ficado creer  que  en  el  caso  actual  acontece  otro  tanto.  En  cambio,  según 
Fanndler,  sólo  se  tratarla  de  una  contractura  espasmódica  y  violenta  de  la 
musculatura  pilóricarsobrevenida  en  las  primeras  scni tinas  de  la  vida.  Esta 
opinión  se  apoya  en  lo  insignificante  de  las  lesiones  anatómicas  que  se  pre- 
sentan en  estos  casos  como  caracteristicas,  y  que  hasta  se  han  hallado  en 
nifios  que  no  hablan  presentado  ningún  síntoma  gástrico.  No  se  trata  en  se- 
mejantes casos  de  un  fenómeno  de  rigidez  cadavérica,  sino  de  la  fijación  ó 
persistencia  de  la  posición  que  existía  en  el  momento  de  la  muerte  y  que  en 
si  misma  era  normal.  Después  de  un  estudio  detenido  de  la  literatura  res- 
pectiva, he  venido  á  estar  de  acuerdo  con  la  opinión  de  Fanndler,  contraria 
i  la  idea  de  una  afección  estenosante  del  piloro  ;  yo  creo  que  los  casos  que 
He  invocan  no  están  libres  de  objeciones,  é  incluyo  en  este  grupo  el  de  Fin- 
kelstein,  no  obstante  haber  sido  muy  bien  observado.  Cierto  es  qne,  según 
las  investigaciones  de  Meyer  y  Landerer,  no  cabe  negar  qne  en  mnchos  ca- 
&0S  el  estómago  viene  á  representar  un  conducto  de  salida,  bastante  estre- 
cho, que  por  lo  mismo  que  es  difícilmente  franqueable,  ha  de  producir  una 
estancación  retrógrada  de  materiales  alimenticios.  Pero  ya  es  otra  cuestión 
diferente  el  resolver  si  éste  estado  es  ó  no  congénito,  pudiendo  muy  bien 
suceder  que  la  hipertrofia  pilóríca  prorocada  por  tal  estado  sea  muy  bien  de 
origen  secundario.  Yo  no  tengo  conocimiento  de  que  nunca  se  haya  diag- 
nosticado esta  estrechez  congénita  en  el  adulto  ni  en  nifios  raayorcitos,  ni 
que  se  haya  podido  comprobar  su  existencia  en  el  vivo  ni  en  la  autopsia. 
Este  caso  representa  el  primer  grupo  de  este  género.  Los  motivos  que  tengo 
para  opinar  que  se  trata  de  una  estrechez  congénita  son,  ante  todo,  la  cir- 
cnDstancia  de  qne  el  niño  ya  tenía  algunos  años  y  no  había  sufrido  aún  la 
menor  molestia,  hasta  que,  á  consecuencia  del  sarampión,  se  desarrollaron 
los  graves  síntomas  de  una  gastritis  parenqnimatosa,  con  tumefacción  y 
abollonamiento  de  la  mucosa,  con  lo  cual  el  conducto,  qne  ya  en  sí  era  es- 
trecho, se  vino  á  obturar  por  completo.  El  hecho  de  que  el  niño  hubiera  es- 
tado antes  afios  enteros  sin  acusar  la  menor  molestia,  no  nos  debe  llamar  la 
atención  ;  no  podemos  calcular  cuánto  tiempo  puede  un  niño  vencer  el  obs- 
táculo gracias  á  las  fuerzas  de  reserva  que  posee  su  organismo,  hasta  que 
llega  el  momento  en  que  se  pone  de  manifiesto  el  cuadro  sintomático,  la- 
tente hasta  entonces,  por  virtnd  de  un  estado  morboso  intercurrente.  Por 
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otra  parte,  no  son  raros  estos  casos,  aunque  se  han  descrito  bajo  distintos 
nombres.  Yo  recuerdo  el  caso,  observado  y  publicado  hace  años,  de  ima  se- 
ñora de  cincuenta  y  ocho  años  que  nunca  había  padecido  del  estómago  hasta 
cinco  meses  antes  de  su  muerte,  en  que  comenzó  á  presentar  todos  los  sín- 
tomas clásicos  del  carcinoma  pilórico,  tales  como  gran  dilatación,  descom- 
posición, fermentación  láctica^  falta  de  ácido  clorhídrico,  etc.  La  enfemí 
rehusó  someterse  á  ninguna  operación,  y  Virchow  comprobó  en  la  antopsii 
que  no  había  el  menor  indicio  de  carcinoma,  y  que  tan  sólo  existía  una  es- 
trechez simple  del  piloro,  combinada  con  una  gastritis  atronca  vulgar.  Ahon 
bien,  no  es  muy  probable  que  esta  última  ni  cualquiera  otra  enfermedad  de 
la  mucosa,  hubiera  producido  la  grave  estrechez  del  piloro,  puesto  qaes^ 
observan  miles  de  enfermos  con  tales  gastritis,  en  los  que  se  presenta  dis- 
pepsia y  hasta  atonía  gástrica,  pero  sin  que  el  cuadro  morboso  preseot^ 
ninguna  otra  particularidad.  Por  lo  tanto, .  cuando  se  presentan  además  ios 
síntomas  antes  mencionados,  como  sucedió  en  mi  caso,  hay  que  admitir, 
sin  duda  de  ningún  género,  que  se  trata  de  un  estado  congénito.  En  tal  coq- 
cepto,  distingo  dos  formas  :  una,  en  la  que  existe  también  esclerosis  de  li 
submucosa,  y  en  el  caso  de  que  esta  esclerosis  sea  difusa,  aparece  todo  el 
estómago  infiltrado  de  un  modo  uniforme  y  empequeñecido  ;  y  otra,  en  que 
sólo  está  infiltrado  el  piloro.  Si  la  mucosa  se  ha  adherido  ó  fundido  con  la 
submucosa,  es  completamente  imposible  que  la  primera  se  deslice  sóbrela 
segunda.  En  estos  casos  existen  también  casi  siempre  adherencias  con  hri 
partes  próximas,  que  faltan  por  completo  en  los  casos  de  predisposición  he 
reditaria.  Precisamente  el  caso  expuesto  por  mi  sirve  muy  bien  para  hacer 
comprensible  la  génesis  del  proceso.  La  inflamación  parenquimatosadela 
mucosa  convierte  en  impermeable  una  estrechez,  que  de  otro  modo  no  bu 
biera  pasado  de  moderada.  No  cabe  pensar  en  que  una  gastritis  florida  pneda 
producir  en  pocas  semanas  una  estrechez  semejante.  Los  fenómenos  dee^s- 
trechez  son  los  más  culminantes  desde  el  primer  momento  ;  á  consecuencia 
de  una  irritación  local  sobreviene  una  gastritis,  después  se  localiza  el  pro- 
ceso inflamatorio  y  de  la  forma  irritativa  se  desarrolla  una  gastritis  paren- 
quimatosa  intersticial,  etc  En  la  literatura  médica  se  encuentran  bastantes 
casos  que  se  pueden  interpretar  de  este  modo.  —  R.  dbl  Yallk. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  las  fiebres  palúdicas  por  la  creosota  en  fricciones.— Este  tra- 
tamiento fue  empleado  primeramente  en  1896  por  el  Dr.'L.  Rogers.  El  doc- 
tor A.  O.  Fitzgerald  lo  ha  empleado  después  con  buen  éxito  en  los  adulto? 
V  en  los  niños.  Recomienda  en  los  niños  de  un  año  de  edad  15  á  20  gotas  de 
creosota  pura  de  haya,  mezcladas  con  igual  cantidad  ó  más  de  aceite  de  oli- 
va. En  los  adultos  se  emplean  80  á  60  gotas.  Se  fricciona  con  esta  mezcla 
durante  cinco  á  diez  minutos  sobre  el  abdomen,  el  pecho,  las  axilas  y  la* 
caras  laterales  del  tronco.  El  aceite  se  emplea  para  evitar  el  prurito  y  la  sen- 
sación de  quemadura  que  suele  producir  la  creosota.  Es  un  tratamiento  ideal 
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T  fácil  de  emplear  en  la  infancia.  Obra  con  rapidez,  de  nn  modo  continno  y 
SQB  efectos  son  segnros.  Jamás  ha  observado  el  Dr.  Fitzgerald  consecuen- 
ciis  funestas  después  de  emplear  grandes  cantidades  de  éreosla. 

{British  Med.  Journal), --¥,  Toledo. 

El  xereformo  en  las  otorreas.  —  £1  Dr.  Jasykow,  refiere  que  en  muchos 
casos  de  otorrea,  en  los  que  habla  estado  empleando  por  mucho  tiempo  los 
lavados  con  ácido  bórico,  y  el  tratamiento  local  con  iodoformo  y  resorcina, 
todo  ello  sin  ningún  resultado,  obtuvo,  en  cambio,  una  curación  completa 
coa  una  á  tres  insuflaciones  de  xeroformo.  Además  de  las  conocidas  propie- 
dades desinfectante  y  secante  de  este  medicamento,  lo  que  tiene  más  im- 
portancia en  el  caso  actual  son  las  extraordinarias  finura  y  ligereza  de  su 
polvo.  A  esta  última  cualidad  se  debe  que  el  xeroformo  cubra  de  nn  modo 
DDÍfonne  todas  las  superficies  supurantes.  —  (  Wratsch),  —  R.  del  Valle. 

Tratamiento  de  las  hidropesías  por  la  cafeína  asociada  al  paraldehido  ó  al 

cloral.~Como  se  sabe,  está  demostrado  que  la  acción  diurética  de  la  cafeína 
aumenta  cuando  se  administra  dicha  substancia  con  un  hipnótico.  Recien- 
temente, observaciones  hechas  en  la  Clínica  del  profesor  Orsi,  de  Pavia, 
por  80  ayudante  el  Dr.  Sangregorio,  han  puesto  de  relieve  que  prescribien- 
do la  cafeína  asociada  al  paraldehido  ó  al  doral  en  las  afecciones  cardíacas, 
en  la  nefritis  y  en  la  cirrosis  del  hígado,  las  aeci^is  y  los  edemas  desapare- 
ceo  con  mucha  mayor  rapidez  que  si  se  administra  la  cafeína  sola  ó  cuando 
86 emplean  otros  diuréticos.  Para  obtener  este  resultado,  es  necesario,  se- 
gán  el  Dr.  Sangregorio,  hacer  absorber  por  día  0*60  á  1  gramo  de  cafeína 
aftociada  á  1  gramo  ó  1^25  de  hidrato  de  doral,  ó  á  2  ó  8  gramos  de  paralde- 
hido. Cl  doral  parece  aumentar  más  que  el  paraldehido  los  efectos  diuréti- 
cos de  la  cafeína ;  pero,  para  los  cardíacos,  es  preferible  prescribir  el  paral- 
dehido en  lugar  del  doral,  porque  éste  ejerce  una  acción  deprimente  sobre  el 
corazón. — (La  Belg.  Aftfrf.).— Codina  Castellví. 

El  protargoi  en  las  afecciones  de  las  fauces  y  dé  la  nariz.  —  El  Dr.  Alexaii- 
•  der  ha  ensayado  el  protargoi  en  esta  afección.  En  la  faringitis  crónica  y  en 
la  rinitis  atrófíca  se  obtienen  resultados  notables  con  el  uso  prolongado  de 
este  medicamento.  Los  mejores  resultados  se  consiguen  en  el  empiema  de  la 
cueva  de  Highmoro  empleando  la  disolución  de  protargoi  al  5  por  100.  En 
laá  afecciones  faríngeas  y  nasales  se  usa  la  disolución  al  1  por  100.  En  la 
fiebre  de  heno  Be  obtienen  resultados  bastante  satisfactorid^  usando  tópica- 
mente sobre  la  mucosa  nasal  la  disolución  de  protargoi  al  V«  por  100.  En  la 
amigdalitis,  faringitis  y  laringitis  aguda,  los  resultados  son  menos  satisfac- 
torios.—(ilrcAír.  für  Laring.). — F.  Toledo. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  colitis  membranosa.  —  El  Dr.  J.  M.  Lawrie, 
refiere  el  caso  de  una  mujer  de  cuarenta  y  siete  años,  que  venía  padeciendo 
de  colitis  membranosa  hacía  más  de  diez  y  en  la  que,  en  vista  de  que  con 
los  tratamientos  empleados  sólo  se  conseguía  una  mejoría  fugaz,  pero  sin 
evitarse  por  ello  que  el  estado  general  fuese  cada  vez  peor,  se  decidió  por  el 
tratamiento  quirúrgico.  Este  consistió  en  una  colotomía  inguinal  en  el  lado 
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derecho,  habiéndose  obtenido  por  este  medio  nn  reealtado  tan  notable  que 
á  los  siete  meses  se  pndo  cerrar  el  ano  artificial,  sin  qne  por  ello  se  habiefle 
vuelto  á  resei^ir  la  salud  de  la  enferma. 

La  colotomla  en  la  colitis  membranosa,  dice  el  autor,  parece  un  medio 
demasiado  heroico  y  sin  embargo  está  justificado  si  se  tiene  presente  li 
larga  duración  del  mal  y  la  ineficacia  del  tratamiento  interno.  Es  un  proce- 
dimiento racional  porque  proporciona  á  la  parte  enferma  el  descanso  nece- 
sario, haciendo  de  este  modo,  posible  la  curación.  Lo  que  si  conviene  mu- 
cho es  no  confundir  con  la  colitis  membranosa  la  colitis  mucosa  en  la  qne  la 
membrana  mucosa  no  está  enferma,  no  hay  hemorragias  y  sólo  se  segrega 
moco.  En  cambio,  en  la  colitis  membranosa  las  deposiciones  salen  mezcla- 
das con  pus,  leucocitos  y,  si  existen  úlceras,  también  con  sangre. 

(Brit.  med,  Journal.)  —  R.  dkl  Valle. 

Naftalana.  —  El  Dr.  Meriin  ha  usado  la  naftalana  en  varios  casos  de  úlc^ 
ras  fagedénicas  con  éxito  bastante  notable.  El  derrame  fétido  cesa  y  Is  úl* 
cera  tarda  poco  en  cubrirse  de  granulaciones  sanas.  En  otras  úlceras  vené- 
reas, el  resultado  fue  menos  satisfactorio.  En  el  eczema  agudo  y  crónico, 
obtuvo  resultados  notables,  desapareciendo  con  rapidez  el  insomnio  debido 
á  la  irritación.  Ha  tratado  la  epididimitis  con  tiras  de  emplasto  de  naftala- 
na. El  medicamento  se  absorbe  con  rapidez  y  la  epididimitis  cura  en  ocho 
ó  diez  días.  Las  quemaduras  de  primero  y  segundo  grado  mejoran  también 
con  la  naftalana.  En  el  sicosis  é  impétigo  contagioso,  es  un  medicamento  ¡ 
muy  eficaz. — {Wiener  med,  Wochensck.), — F.  Toledo. 
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El  estrofanto  en  las  cardlopatías.  —  Según  el  Dr.  G.  Silva,  el  estrofanto 
merece  la  preferencia  sobre  la  digital  siempre  que  sobrevengan  trastomoá 
graves  por  parte  del  corazón,  que  dependan  de  falta  de  tono  en  el  músculo 
cardiaco,  y  en  los  casos  que  importe  más  vigorizar  este  músculo  que  influir 
en  la  regularidad  de  sus  contracciones.  En  los  casos  de  degeneración  poco 
acentuada  del  músculo  cardíaco  con  riego  sanguíneo  deficiente  del  cerebro 
y  del  riñon,  siempre  será  de  mucha  utilidad  el  estrofanto  á  causa  de  la  ra  ¡ 
pidez  con  que  obra  y  sobre  todo  porque  puede  usarse  por  mucho  tiempo. 
La  circunstancia  de  que  los  efectos  del  estrofanto  no  se  acumulan  como  loe 
de  la  digital,  basta  por  sí  sola  para  darle  la  preeminencia  en  muchos  casos- 
El  estrofanto  tiene  además  la  ventaja  de  no  perturbar  las  funciones  digeaii- 
vas.  El  autor  no  concede  importancia  alguna  al  ligero  efecto  hipnótico  qne 
produce  el  estrofanto  y  que  él  atribuye  al  alivio  del  insomnio,  que  antes  sin- 
tiera el  enfermo  á  consecuencia  de  sus  molestias.  Por  otra  parte,  el  estro- 
fanto aumenta  la  diuresis  sin  dañar  al  riñon.  El  autor  emplea  la  tintura  al 
1  por  20  y  ha  llegado  á  dar  de  ella  100  gotas  diarias. 

(7/  Morgagnt).  —  R.  del  Vallb. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


EL  ESCEPTICISMO  EN  MEDICINA 


T09,  BL 


DOCTOR  DON  JUAN  MANUEL  MARIANI 

M4dloo  de  número  d*l  Hwpitol  d«  U  PrinofM. 


No  siempre  han  de  ser  casos  clínicos  ó  asuntos  terapéuticos  los 
que  llamen  nuestra  atención  ;  hay  algo  que  inspira  el  espíritu  Inti- 
mo de  la  ciencia,  que  no  puede  echarse  en  olvido,  porque  en  todos 
los  ramos  del  saber  humano,  lo  que  se  llama  la  doctrina  es  el  alma 
de  todos  los  conocimientos  teóricos  y  de  todas  las  aplicaciones  prác- 
ticas. 

La  medicina  tiene  su  alma,  que  son  las  doctrinas  médicas  que  la 
sustentan,  y  debe  tener  su  fe  para  dar  crédito  A  todos  aquellos  he- 
chos reales  que  no  tienen  una  explicación  plausible,  y  el  médico  que 
se  dedique  á  la  práctica,  debe  rendir  homenaje  á  la  doctrina  médica 
«lue  allá  en  el  fuero  interno  de  su  conciencia  considere  como  la  más 
cierta,  y  debe  tener  fe  para  acoger,  sin  discusiones  inútiles,  todos 
aquellos  hechos  que,  aun  cuando  no  tengan  una  explicación  clara, 
son  reales  y  positivos.  De  otra  manera,  no  concibo  yo  el  ejercicio  de 
la  profesión  ni  el  tratamiento  de  los  enfermos. 

El  escepticismo  que  caracteriza  á  la  época  actual  (y  sobre  todo  en 
nuestro  desdichado  país,  en  que  el  amor  al  trabajo  y  al  estudio  está 
en  razón  inversa  del  afán  que  se  tiene  de  creerse  sabio,  sin  haber  pi- 
sado siquiera  el  pórtico  del  templo  de  la  ciencia),  va  infiltrándo- 
se también  entre  la  clase  médica,  y  por  esa  razón  conviene  hablar 
algo  de  estas  cosas,  para  contener  en  lo  posible,  aun  cuando  yo  sea 
el  que  menos  títulos  tenga  para  ello,  esas  corrientes  que  refluyen  á 
todas  partes  y  que  no  pueden  traer  en  pos  de  sí,  sino  un  caos  que 
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había  de  conducirnos  de  nuevo  á  la  nada  científica,  sorprendiendo 
que  hombres  de  valer  sean  los  que  dirigen  estas  corrientes,  no  con 
sus  escritos,  ni  en  discusiones  académicas,  sino  en  la  conversación 
diaria,  en  su  consulta,  y  en  casa  de  los  enfermos,  esparciendo  una 
semilla  cuyos  frutos  han  de  ser  grandemente  nocivos. 

Hace  poco  tiempo  celebraba  yo  una  consulta  con  dos  personalida- 
des médicas  que  me  merecen  profundo  respeto  y  grande  admiración; 
al  hablar  de  las  aguas  minerales  que  convenían  al  enfermo,  uno 
de  ellos  dijo,  con  mucho  gracejo,  que  para  61  todas  eran  iguales, 
pues  que  lo  mismo  era  tomar  las  aguas  de  Mondariz,  por  ejemplo, 
en  el  manantial,  que  beber  una  disolución  de  bicarbonato  de  sosa 
preparaba  en  la  farmacia,  y  que  igual  le  daba  que  un  reumático  se 
bañase  en  Alhama,  á  que  se  diera  en  «u  casa  unos  cuantos  baños  con 
el  agua  de  Lozoya  á  igual  temperatura  que  la  de  las  aguas  de  aquel 
balnearip. 

El  otro  compañero,  no  menos  sabio  que  el  anterior,  asintió  com- 
pletamente á  estas  afirmaciones,  y  ambos,  hablando  de  una  enfer- 
medad qne  tenía  otro  sujeto,  dieron  á  entender  bien  claramente  que 
los  rioedicamentos  servían  para  bien  poco,  y  he  aquí  dos  escépticos 
que  convencidos,  por  lo  visto,  de  lo  que  decían,  del  mismo  modo  que 
lo  declaraban  delante  de  mí,  deben  igualmente  declararlo,  y  segu- 
ramente lo  harán,  porque  son  personas  de  conciencia,  delante  de 
sus  clientes,  cuya  propaganda  sumada  á  la  de  los  que  comulgan  en 
sus  ideas  puede  llegar  á  infiltrar  el  escepticismo  en  el  vulgo  y  hacer 
imposible  el  ejercicio  de  la  medicina. 

Por  eso  hay  que  protestar  contra  el  escepticismo,  y  porque  las  ne- 
gaciones no  conducen  á  ninguna  verdad  ni  á  ningún  fin  práctico,  ni 
á  nada  útil. 

Es  cierto  que  no  podemos  darnos  explicación  del  por  qué  de  una 
porción  de  hechos  de  orden  orgánico  y  de  otros  muchos  más  de  or- 
den terapéutico;  pero  no  por  esto  hemos  de  negar  su  exactitud  ni 
hemos  de  revolvernos  contra  nuestra  ignorancia,  negando  la  verdad 
de  los  hechos ;  es  mucho  más  noble  confesar  que  desconocemos  el 
por  qué  de  ellos,  pero  acatarlos,  que  tiempo  llegará  en  que  puedan 
explicarse,  y  si  no  llega  este  tiempo,  poco  importa,  con  tal  que  en  el 
orden  terapéutico  sobre  todo  recojamos  los  beneficios  prácticos  para 
la  curación  de  los  enfermos,  y  en  el  orden  clínico  los  podamos  dar 
interpretación  que  nos  conduzca  á  un  diagnóstico  acertado  y  á  una 
terapéutica  oportuna. 
Precisamente  aquellos  medicamentos  que  obran  de  una  manera 


243 

TQás  eñcaz  y  rápida  en  el  tratamiento  de  algunas  enfermedades^  son 
de  los  que  menos  conocemos  el  mecanismo  de  sus  efectos. 

Suponemos  que  la  quinina  destruye  el  hematozoario  de  La  verán, 
¿I>ero  está  demostrado  esto  de  un  modo  absoluto?  Suponemos  tam- 
bién que  el  mercurio,  al  atenuar  las  manifestaciones  de  la  síñlis, 
actúa  como  microbicida,  ¿pero  está  demostrado  esto  de  una  manera 
inconcusa?  Lo  inconcuso  es  que  curan  las  intermitentes  el  uno^  y  la 
sífilis  el  otro,  y  no  porque  la  interpretación  del  mecanismo  en  vir- 
tud del  cual  curan  una  y  otra  enfermedad  estos  medicamentos  sea 
aún  dudoso,  hemos  de  negar  su  efícacia  ni  prescindir  de  ellos. 

Desgraciado  el  médico  que  no  tenga  feen  los  efectos  de  la  digital 
y  de  los  demás  tónicos  cardiacos  en  el  tratamiento  de  los  arifermoa 
del  corazón ;  del  que  no  crea  que  los  creosotados  son  eñcacísimos  en 
las  formas  tórpidas  de  la  tuberculosis ;  del  que  considere  que  los  sa- 
lícilatos  no  son  de  acción  decisiva  en  el  reumatismo  articular  agu- 
do; que  los  vejigatorios,  los  tónicos  y  los  expectorantes,  no  ejercen 
influencia  alguna  sobre  la  marcha  de  la  pneumonía,  y  por  último, 
que  considere  igualmente  sin  aplicación  beneficiosa  los  analgésicos, 
los  sedantes,  los  hipnóticos,  los  moaificadores  de  la  nutrición,  y  así 
de  todos  los  grupos  terapéuticos,  sin  los  cuales  el  médico,  á  la  cabe- 
cera del  enfermo,  no  tendría  más  papel  que  el  ridiculo  y  cómico  de 
consolar  al  enfermo  y  á  la  familia  y  de  augurar,  como  los  antiguos 
sacerdotes  del  paganismo,  el  tiempo,  la  terminación  de  las  enferme- 
dades y  las  venturas  ó  las  desdichas  de  la  humanidad. 

Tno  de  los  problemas  más  complejos  en  lo  que  á  la  terapéutica 
se  refiere,  es  el  de  las  aguas  minerales,  porque  su  manera  de  actuar 
sobre  el  organismo  y  sobre  las  enfermedades,  es  difícil,  y  hasta  aho- 
ra, carece  de  explicación  clara  y  racional  que  nos  dé  cuenta  de  sus 
efectos ;  pero  si  es  difícil,  conjo  acabamos  de  decir,  la  explicación  de 
sus  efectos,  ¿hemos  de  negar  por  esto  los  resultados  positivos,  indu- 
dables é  innegables  que  de  su  empleo  se  obtienen? 

Que  sea  la  materia  orgánica  que  con  ellas  va  disuelta  ó  suspendi- 
da, que  sea  la  actividad  X,  por  así  decirlo,  que  poseen,  que  seanmi- 
cro-organismos  que  penetrando  por  absorción  en  el  torrente  circu- 
latorio, ejercen  acciones  desconocidas  sobre  la  nutrición,  importa 
poco ;  lo  esencial  es  el  hecho  práctico  de  que  una  preparación  hecha 
♦"n  la  farmacia  no  produce  los  mismos  efectos  que  el  agua  mineral 
TTiisma;  y  otro  hecho  aún  de  mayor  importancia  :  que  aguas  mine- 
rales de  composición  parecida,  aunque  no  idéntica,  no  dan  los  mis- 
mos resultados  en  el  tratamiento  de  una  misma  enfermedad  :  es  más. 
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las  aguas  minerales  embotelladas  y  envejecidas  dentro  de  la  bote- 
lla, no  producen  el  mismo  efecto  que  tomadas  en  el  manantial. 

Voy,  á  propósito  de  esto,  A  referir  algún  caso  de  mi  práctica,  qup- 
no  da  origen  á  género  alguno  de  duda. 

Visito  á  una  señora  en  la  que  hace  seis  años  descubrí  la  existencia 
de  la  diabetes.  El  análisis  dio  72  gramos  de  azúcar  por  litro  de  orina; 
la  aconsejé  que  fuese  á  Mondariz,  pero  señora  acostumbrada  á  una 
vida  muelle  y  regalada,  á  viajar  por  el  extranjero  llena  de  comodi- 
dades y  á  no  torcer  su  voluntad  en  nada,  desoyó  mi  consejo  y  se  con- 
tentó con  beber  agua  de  Mondariz  á  todo  pasto;  fue  en  el  otoño  á  Vi- 
Harta,  tomó  las  aguas  de  Vichy,  siguió  el  régimen  de  los  diabéticos 
.sin  conseguir  nunca  qué  la  cifra  de  azúcar  bajase  de  10  gramos;  por 
fin,  el  año  pasado  la  indiqué  que  si  no  iba  á  Mondariz  no  se  curam. 
y  la  expuse  seriamente  los  peligros  de  c|ue  estaba  amenazada,  y  por 
último  se  decidió  á  tomar  esas  aguas  en  el  manantial;  vino  sin  azú- 
car en  la  orina,  tuvo  como  máximum  O  gramos  por  litro  durante  í^I 
invierno  y  al  volver  este  año  en  el  mes  de  Junio  de  Mondariz,  regreí^f» 
sin  azúcar  en  la  orina. 

¿Puede  en  este  caso  invocarle,  como  los  escépticos  invocan,  q»»* 
la  mejoria  de  los  enfermos  en  los  establecimientos  balnearios  de- 
pende del  cambio  de  vida  y  de  medio?  No,  porque  esta  señora  hac<^ 
siempre  una  vida  cómoda  é  higiénica,  porque  ha  estado  en  Víllar- 
ta,  donde  ha  participado  de  los  efectos  de  la  vida  del  campo,  porqur 
ha  estado  en  Vichy,  donde  se  ha  sometido  al  severo  régimen  de  lo< 
balnearios  extranjeros,  y  sólo  en  Mondariz  ha  conseguido  que  de^- 
aparezca  en  absoluto  el  azúcar  de  su  orina  y  que  la  cantidad  máxi- 
ma haya  descendido  en  proporciones  á  que  nunca  descendió. 

Recuerdo  un  joven  á  quien  vi  hace  cuatro  años,  que  padecía  una 
enterocolitis  crónica,  que  se  agudizaba  de  cuando  en  cuando  y  que 
le  había  llegado  á  colocar  en  tal  grado  de  astenia  y  de  marasmo. 
que  no  faltó  quien  le  supusiera  tuberculoso  de  vientre.  Su  enfer- 
medad databa  de  tres  años,  se  exacerbaba  por  la  primavera  } 
el  otoño,  y  en  sus  deposiciones  expulsaba  grandes  cantidades  df" 
moco  concreto;  sus  antecedentes  eran  litiásicos  por  parte  de  sus  pa- 
d  res  y  también  por  parte  de  él,  que  en  las  épocas  de  mejoría  de  su  cu- 
terocolit's  arrojaba  grandes  cantidades  de  ácido  úrico  en  la  orina 
Este  joven,  que  tenía  unos  veintidós  años,  había  tomado  varias  agua*^ 
minerales  alcalinas  y  de  mineralización  fuerte  y  todos  los  medica- 
mentos adecuados  al  caso  sin  obtener  alivio ;  yo  le  mandé  á  So- 
brón  pensando  que  estas  aguas  alcalinas  débiles  son  las  que  mejor 
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lavan  la  sangre  por  intermedio  del  rhlón,  del  exceso  de  uratos  y  de 
^cido  úrico,  y  tuve  la  satisfacción  de  que  este  supuesto  tuberculoso 
abdominal  se  curase  completamente. 
En  Puenteviesgo.  balneario  á  donde  asisto  todos  los  años,  veo  car- 
liacos  que  obtienen  alivios,  inesperados  muchas  veces,  que  simulan 
verdaderas  curaciones,  y  que  les  permiten  llevar  una  vida  de  com- 
jiensación  cardíaca  durante  muchos  años. 

Hay  una  porción  de  procesos  pulmonares  con  exudados  alveolares 
y  peri-alveolares  que  se  estacionan  y  resisten  á  todas  las  medicacio- 
nes y  que  no  están  sostenidos  por  el  bacilo  de  Koch,  que  se  curan 
radicalmente  con  el  uso  de  las  aguas  sulfurosas  débiles. 

Nadie  podrá  negar  el  efecto  indiscutiblemente  benéfico  que  las 
aguas  clorurad o-sódicas  fuertes  y  sulfuro-sódicas  débiles  producen 
o.n  las  diversas  formas  del  escrofulismo.  ¿Y  quién  se  atreverá  á  po- 
ner en  duda  los  indiscutibles  efectos  de  las  aguas  alcalinas  termales 
on  el  tratamiento  del  reumatismo  de  las  serosas  y  de  las  sulfurosas 
calientes  de  alta  termalidad  v  de  mineralización  fuerte  en  las  for- 
mas  fibrosas  del  reumatismo? 

En  todos  estos  casos,  ¿puede  invocarse  por  nadie  que  los  efectos 
obtenidos  son  consecuencia  de  la  vida  del  campo,  del  cambio  de  ré- 
gimen y  de  alimentación,  que  son  peores  uno  y  otra  en  todos  los 
l>alnearios  que  el  que  uno  tiene  en  su  casa,  por  modesta  que  sea,  en 
la  vida  ordinarial 

Yo  reto  á  todos  esos  escépticos  que  siembran  la  incredulidad  y  la 
^luda  á  que  curen  enfermos  con  aguas  y  con  baños  de  composición 
y  de  temperatura  idénticas  á  las  de  los  manantiales,  pero  prepara- 
dlos en  el  laboratorio  ó  en  la  farmacia,  de  la  misma  manera  que  se 
«uran  en  el  manantial  mismo,  como  les  reto  á  que  curen  un  tifoideo, 
un  pulmoniaco,  un  nefrítico  y  tantos  otros  enfermos  con  sólo  los  cui- 
dados de  la  decantada  higiene,  palabra  que  está  muy  en  moda  y  que 
si  sirve  mucho  para  prevenir  las  enfermedades,  una  vez  desarrolla- 
das éstas  no  es  sino  un  auxiliar  secundario. 

También  en  este  artículo  debo  consignar  que  ese  ilustrado  Cuerpo 
de  Médicos  de  Baños  debe,  por  lo  que  se  refiere  á  la  terapéutica  hi- 
^Irológica,  y  ya  que  cuenta  en  su  seno  con  tantas  eminencias  médi- 
<'as,  estudiar  la  especialización  de  cada  manantial,  desterrando  la 
rutina  de  consignar  en  los  folletos  y  Memorias  anuales  que  los  efec- 
tos de  las  aguas  de  cada  establecimiento  sirven  para  curar  lo  mismo 
la  escrófula  que  el  herpetismo,  la  tuberculosis  que  la  polisarcia  y  la 
litiasis  úrica  que  la  anemia. 


216 

Por  este  camino^  que  es  desgraciadamente  el  seguido  por  compla- 
cencias no  bien  entendidas,  sólo  se  consigue  Ja  indiferencia  del  vulga 
y  el  descrédito  de  aquello  que  trata  de  alabarse  con  exageración  y 
sÍR  tasa. 

Perdonen  los  Médicos  de  Baños  si  en  bien  suyo  y  del  medio  tera- 
péutico que  manejan  les  hago  esta  observación,  que  considerarán 
muy  justa  y  muy  verdadera.  El  médico  no  debe  tener  contemplacio- 
nes ni  ser  blando  tratándose  de  la  ciencia ;  su  papel  es  siempre  de 
severidad,  y  del  mismo  modo  que  el  sacerdote  que  predica  la  fe, 
porque  la  tiene  y  la  siente,  no  debe  entibiar  su  predicación  por  con- 
sideraciones mundanas,  tampoco  el  médico  por  consideraciones  so- 
ciales debe  ceder  un  ápice  de  sus  convicciones  científicas,  tan  im- 
portantes y  tan  altas  en  lo  humano  como  las  del  sacerdote  en  lo 
divino. 

Por  eso  he  escrito  este  articulo,  porque  á  medida  que  pasan  los 
años  tengo  más  fe  en  las  doctrinas  médicas,  tengo  más  convenci- 
miento en  los  resultados  de  la  terapéutica,  y  no  porque  ignoremos 
mucho  más  de  lo  que  sabemos  y  tengamos  que  dolemos  de  no  al- 
canzar la  resolución  clara  y  precisa  de  todos  los  problemas  que  á 
nuestra  observación  se  presentan,  hemos  de  negar  lo  cierto  para 
satisfacer  nuestra  vanidad,  hemos  de  desechar  lo  dudoso  para 
hacer  gala  de  nuestro  escepticismo,  y  hemos,  á  fuerza  de  negacio- 
nes, de  convertir  el  edificio  médico  en  verdadera  ruina,  en  una 
nada,  de  la  que  nada  tampoco  puede  esperarse  ni  en  beneficio  de  la 
humanidad  ni  en  beneficio  de  la  ciencia. 

Termino  estas  breves  consideraciones  imitando  al  filósofo  que  de- 
cía que  si  no  hubiera  Dios,  habría  que  inventarle  para  satisfacción 
de  la  conciencia,  y  yo  digo  que  si  no  hubiera  medicina,  habría  que 
inventarla  como  esperanza  de  la  humanidad  y  como  consuelo  de  los^ 
enfermos. 


»»»»MH 
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DEL  ENDEREZAMIENTO  DE  LA  COLUMNA  VERTEBRAL 

EN  EL  MAL  DE  POTT  (MÉTODO  DE  CALOT) 


poa 


A.  COBIAN  AREAL 
Módico  Director  del  Hospital  Cívico- Militar  de  Pontevedra. 


El  importantísimo  problema  del  enderezamiento  de  la  columna 
vertebral  en  el  mal  de  Pott,  resuelto  por  el  Dr.  Calot,  ha  sido  objeto 
de  animadas  discusiones,  habiendo  hallado,  como  todo  lo  nuevo,  de- 
tractores que,  juzgando  el  procedimiento  empleado  por  el  sabio  Pro- 
fesor francés  de  Berch-Plage  con  razonamientos  más  ó  menos  apa- 
sionados, incurren  en  la  falta  de  colocarse  en  el  terreno  de  la  teoría 
despreciando  el  de  la  práctica,  que  es  el  que  en  último  término  ha  de 
aquilatar  la  verdad  de  los  hechos.  Es  de  lamentar  que  Profesores 
que  merecidamente  han  conquistado  alto  renombre  en  la  ciencia  de 
curar,  nieguen  la  eficacia  de  un  procedimiento,  sin  a]eg£^r  más  ra- 
zones que  el  supuesto  peligro  que  se  hace  correr  al  enfermo  al  some- 
terlo al  enderezamiento  brusco  de  la  jibosidad,  l^ín  fijarse  en  que  no 
hay  operación  quirúrgica  de  mediana  importancia  en  la  que  la  vida 
del  enfermo  no  corra  algunos  riesgos,  y  que,  sin  embargo,  se  prac- 
tican á  diario  por  los  mismos  que  anatematizan  el  enderezamiento, 
sin  que  les  arredre  la  posibilidad  de  un  fracaso,  y  sin  tener  la  com- 
pleta seguridad  de  llegar  á  obtener  la  curación.  Tampoco  es  argu- 
mento serio  el  que,  siendo  el  mal  de  Pott  una  manifestación  tuber- 
culosa que  se  desarrolla  en  el  cuerpo  de  las  vértebras,  puedan  exis- 
tir á  la  vez  manifestaciones  de  la  misma  enfermedad  en  otros  órga- 
nos que  hagan  inútil  la  intervención  ó  que  ésta  provoque  la  exacer- 
bación de  aquéllas,  pues  muchas  veces  se  halla  la  enfermedad  per- 
fectamente localizada,  y  aunque  así  no  fuera-,  siempre  que  el  des- 
arrollo de  esas  manifestaciones  no  sea  muy  graduado,  no  sólo  no 
constituye  contraindicación  al  enderezamiento,  sino  que  el  enfermo 
obtendrá  grandes  beneficios  del  mismo.  Uno  de  los  efectos  inmedia- 
tos de  la  operación,  es  suprimir  la  compresión  á  que  están  sometidas 
las  superficies  de  las  vértebras  enfermas ;  descartada  esta  causa  do 
irritación  mecánica,  se  coloca  la  región  en  condiciones  favorables 
de  curación  ;  los  dolores  desaparecen,  la  nutrición  del  enfermo  au- 
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menta  notablemente,  y  como  consecuencia  lógica,  el  organismo 
puede  luchar  con  ventaja  contra  la  invasión  destructora  de  la  en- 
fermedad, y  por  último,  aunque  estas  razones  no  existieran,  ¿no  está 
admitido  entre  los  cirujanos  la  extirpación  de  los  ganglios  tubercu- 
losos, la  del  riñon  tuberculoso  y  otros  casos  análogos?  ¿No  se  hace 
la  resección  de  la  rodilla  en  la  artritis  tuberculosa  de  esta  articula- 
ción, á  pesar  de  que  algunas  veces,  á  consecuencia  de  dicha  opera- 
ción ó  coincidiendo  con  ella,  aparecen  manifestaciones  meníngeas 
ijue  arrebatan  la  vida  del  enfermo?  ¿Por  qué,  pues,  ha  de  ser  de  peor 
condición  la  tuberculosis  vertebral  y  ha  de  arredrarnos  realizar  una 
operación  que  acarrea  menos  peligros  que  otras  muchas  que  son  de 
práctica  corriente?  Pues  por  la  sencilla  razón  de  que  la  mayor  parte 
de  sus  detractores  desconocen  prácticamente  el  procedimiento  y  en- 
cuentran preferible  continuar  con  los  antiguos  métodos,  á  pesar  de 
que  sus  resultados  son  casi  siempre  negativos.  Temen  los  peligros 
imaginarios  de  una  operación  casi  inofensiva,  y  no  vacilan  en  sa- 
crificar á  sus  enfermos  con  esos  aparatos  ortopédicos,  más  ingenio- 
sos que  útiles,  que  agobian  al  paciente  con  sus  molestias  cuando  no 
contribuyen  á  agravar  su  padecimiento. 

Apena  el  ánimo  del  más  indiferente  ver  á  esas  desdichadas  cria- 
turas pasear  su  pobre  y  triste  figura  con  esos  aparatos  complicados 
mezcla  de  acero  y  gamuza,  que  ulceran  la  piel  con  sus  inútiles  pre- 
siones, que  les  abruman  con  su  peso,  que  dificultan  sus  movimien- 
tos, y  que  no  dando  el  resultado  esperado,  son  sustituidos  por  otros 
que  se  dicen  más  perfeccionados,  pero  cuyos  beneficios  son  idénticos 
al  anterior,  y  asi  transcurren  los  meses  y  tras  los  meses  los  anos,  y 
la  enfermedad  continúa  progresando  y  el  niño  triste  y  retraído,  sin 
poder  participar  de  los  juegos  y  de  las  alegrías  propias  de  su  edad, 
se  le  ve  languidecer,  hasta  que  su  familia,  convencida  de  la  inutili- 
dad de  todo  tratamiento,  deja  al  enfermo  entregado  á  los  ya  escasos 
recursos  de  su  empobrecido  organismo,  terminando  ó  por  sucumbir 
á  los  progresos  de  la  enfermedad,  ó  por  curar,  conservando  durante 
toda  su  vida  una  deformidad  que  le  constituirá  en  un  ser  desgra- 
ciado. 

En  una  de  las  excursiones  que  con  frecuencia  hago  á  los  hospitales 
del  extranjero,  deseando  conocer  prácticamente  el  nuevo  procedi- 
miento objeto  de  estas  notas,  visité  las  Clínicas  que  el  Dr.  Calot  dirige 
en  el  pueblecito  francés  de  Berck-sur-Mer,  y  allí  adquirí  la  convic- 
ción de  que  el  procedimiento  realizado  por  ese  sabio  Profesor  en  el 
tratamiento  del  mal  de  Pott,es  un  progreso  real, evidente  é  incuestio- 
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nable.  El  Dr.  Calote  director  de  los  Hospitales  Rothschild,  del  de  Ca- 
/in<Perrochaud  y  del  Dispensario  de  Berck^  á  pesar  de  ser  un  notable 
operador,  pues  le  he  visto  realizar  varias  de  esas  difíciles  interven- 
ciones, honra  de  la  cirugía  moderna,  con  la  pericia  y  habilidad  pro- 
pias tan  sólo  de  los  grandes  maestros ;  á  pesar  de  eso,  repito,  se  ve 
que  su  tendencia  es  altamente  conservadora  y  que  renuncia  gustoso 
á  los  grandes  éxitos  operatorios,  con  tal  de  ahorrar  sufrimientos  al 
«^níermo,  obteniendo  casi  siempre  resultados  que  aunque  no  tan  bri- 
llantes, no  por  eso  son  menos  perfectos  y  duraderos,  como  nos  lo  ha 
demostrado  con  sus  notables  trabajos  en  el  tratamiento  de  la  coxal- 
iíia.  En  las  enfermerías  que  dirige  este  Profesor  se  albergan  cente- 
nares de  niños,  procedentes  no  sólo  de  toda  la  Francia,  sino  también 
<ip  otras  naciones  europeas,  y  en  ellas  he  tenido  ocasión  de  observar 
numerosos  pótticos,  curados  unos,  otros  en  disposición  de  ser  ope- 
rados y  en  tratamiento  los  más.  Las  historias  clínicas  correspon- 
dientes á  cada  enfermo,  por  la  suma  de  datos  que  en  ellas  se  consig- 
nan y  por  las  fotografías  y  las  radiografías  que  les  acompañan,  per- 
miten formar  un  juicio  exacto  y  seguir  perfectamente  el  desarrollo 
de  la  enfermedad  y  los  resultados  del  tratamiento,  llamando  desde 
luego  la  atención  ver  que  aquellos  niños,  operados  cuatro  ó  cinco 
meses  antes,  á  pesar  de  hallarse  encerrados  en  sus  corazas  de  yeso, 
presentan  la  alegría  propia  de  su  edad  y  que  en  sus  semblantes  se 
manifiesta  que  los  cambios  nutritivos  se  realizan  con  toda  normali- 
dad fisiológica,  contrastando  notablemente  con  el  aspecto  miserable 
y  raquítico  que  ofrecían  antes  de  ser  operados. 

Hurante  mi  permanencia  en  esta's  Clínicas,  el  Dr.  Calot  practicó  el 
♦enderezamiento  de  la  columna  vertebral  en  varios  niños  jibosos,  v 
me  inició  en  la  técnica  de  dicha  operación,  comprobando  con  tal  mo- 
tivo su  importancia.  A  mi  regreso  á  España  he  tenido  ocasión  de  po- 
ner en  práctica  las  enseñanzas  allí  recogidas,  y  en  la  actualidad 
puedo  presentar  21  casos  personales  de  enderezamiento  de  columna 
vertebral,  de  los  que,  si  bien  hasta  ahora  nada  puede  deducirse  res- 
pecto á  los  resultados  ulteriores,  por  no  haber  transcurrido  aún  el 
tiempo  necesario  para  formar  un  juicio  definitivo,  hablan  en  cambio 
muy  favorablemente  en  pro  de  la  inocuidad  del  acto  operatorio  y  de 
'«US  consecuencias. 

El  primer  caso  operado  en  Madrid,  lo  ha  sido  la  niña  Petra  Gra- 
nero Pintos,  de  seis  años  de  edad,  hija  de  José  y  de  Brígida,  que  ha- 
líitaban  en  la  calle  de  la  Corredera  baja,  núm.  37,  portería.  Presen- 
taba la  enfermita  cifosis  dorsal  superior  con  paraplegia  é  inconti- 
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nencia  de  orina ;  se  le  había  hecho  varias  veces  la  suspensión  de 
Sayre  y  aplicado  el  corsé  enyesado,  tratamiento  que  no  había  dado 
resultado.  Esta  niña  me  fue  presentada  por  el  Dr.  Ustáriz,  profesor 
y  jefe  facultativo  del  Hospital  de  la  Princesa,  vporel  Dr.  Barragán, 
profesor  también  del  mismo  establecimiento,  los  que,  deseando  co- 
nocer prácticamente  la  técnica  del  procedimiento,  me  invitaron  á 
ver  á  dicha  enferma  por  si  la  consideraba  operable.  Del  reconoci- 
miento á  que  la  sometí  deduje  que  era  susceptible  de  curación  por 
el  procedimiento  de  Calot ;  en  su  consecuencia,  obtenido  el  consen- 
timiento de  sus  padres  y  á  presencia  de  los  Dres.  Ustáriz  y  Barra- 
gán, practiqué  el  enderezamiento,  previa  anestesia  clorofórmica. 
colocándole  después  el  aparato  enyesado,  sin  que  durante  el  acto 
operatorio,  ni  después,  hubiera  ocurrido  ningún  incidente  que  en- 
trañase el  más  pequeño  peligro.  Dos  días  después  la  niña  se  hallaba 
perfectamente,  sin  que  aquejase  más  que  Ifits  ligeras  molestias  qup 
le  producían  la  presión  del  vendaje.  Esta  operación  fue  practicada 
el  día  14  de  Mayo  de  1898,  y  cuatro  días  después,  las  obligaciones 
que  me  imponía  el  Hospital  que  en  esta  ciudad  dirijo,  me  obligaron 
á  salir  de  Madrid,  por  lo  que  no  pude  seguir  observando  á  la  enfer- 
ma, que  quedó  en  una  de  las  salas  del  Hospital  de  la  Princesa  al 
cuidado  de  los  Dres.  Ustáriz  y  Barragán,  y  por  más  que  no  he  tenido 
más  noticias  de  ella,  pues  aunque  posteriormente  á  aquella  íeciía  he 
recogido  algunos  datos,  son  éstos  de  tal  índole,  que  no  deben  ser  con- 
signados en  una  historia  clínica ;  no  obstante,  creo  que  los  resulta- 
dos habrán  sido  favorables,  pues  hace  poco  he  leído  con  verdadera 
satisfacción,  en  el  número  597  de  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía 
PRÁCTICAS,  correspondiente  al  25  de  Marzo  de  1899,  que  el  Dr.  Barra- 
gán presentó  á  la  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  siete  casos  de  mal 
vertebral  de  Pott  operados  en  unión  del  Dr.  Ustáriz,  lo  que  me  induce 
á  suponer  que,  como  ya  he  dicho,  los  resultados  de  mi  primera  ope- 
ración habrán  sido  satisfactorios,  cuando  tan  inteligentes  operado- 
res, recelosos  del  éxito  antes  de  haberme  visto  operar,  no  han  vaci- 
lado después  en  repetir  dicha  intervención.  En  Septiembre  del  mismo 
año  practiqué  también  en  Madrid  otros  tres  enderezamientos  y  dos 
más  en  Febrero  del  99,  y  varios  en  ésta  y  en  otras  ciudades  de  Espa- 
ña, hasta  el  ya  indicado  número  de  21. 

De  estos  21  casos,  en  5  de  ellos,  las  primeras  manifestaciones  se 
hablan  iniciado  entre  tres  y  cinco  años  antes  de  la  operación,  siendo 
la  edad  de  los  enfermos  de  siete  á  ocho  años;  la  jibosidad  en  do?  era 
dorsal  y  en  tres  lumbar;  en  los  cinco  bastante  pronunciada,  pues  el 
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vértice  se  separaba  unos  siete  centímetros  de  la  posición  normal;  en 
todos  ellos  se  había  curado,  al  parecer,  la  caries  vertebral,  pero  su 
estado  general  estaba  muy  deteriorado  efecto  de  la  deformidad  torá- 
cica, que  dificultaba  la  respiración,  y  de  la  insuficiente  alimentación 
por  inapetencia,  observándose  además  manifestaciones  catarrales 
en  los  vértices  de  ambos  pulmones.  Se  les  hizo  el  enderezamiento 
completo  en  una  sola  sesión,  bajo  la  acción  del  cloroformo,  sin  con- 
secuencias desagradables,  habiendo  sido  la  fuerza  desarrollada  en 
la  tracción,  medida  con  el  dinamómetro,  de  75  kilogramos.  • 

En  13  casos  la  enfermedad  había  empezado  unos  dos  años  antes 
en  niños  cuya  edad  oscilaba  entre  cuatro  y  nueve  años;  en  nueve  la 
jibosidad  era  dorsal  y  en  cuatro  lumbar;  en  todos  ellos  existían,  con 
más  ó  menos  intensidad,  síntomas  reveladores  de  que  la  caries  ver- 
tebral aún  no  había  desaparecido ;  presentaban  catarro  pulmonar  y 
estado  general  depauperado ;  excepto  á  uno,  los  demás  los  operé  pre- 
via anestesia,  siendo  los  resultados  favorables. 

Otro  caso  :  joven  de  diecinueve  años,  de  gran  desarrollo  muscu- 
lar; los  primeros  síntomas  databan  de  catorce  meses,  habiéndose 
presentado  la  enfermedad  sin  causa  conocida,  aquejaba  dolores  en 
cintura  y  á  lo  largo  del  psoas;  la  progresión,  difícil  y  dolorosa, 
^lo  la  ejecutaba  apoyándose  en  los  muslos  con  las  palmas  de  las 
manos;  jibosidad  dorso-lumbar  acentuada,  formando  su  vértice  la 
segunda  vértebra  lumbar,  enderezamiento  completo  sin  cloroformo, 
fuerza  de  tracción  85  kilogramos,  aparato  enyesado  sin  complica- 
ciones, desaparición  de  los  dolores.  Veintidós  días  después  de  la  ope- 
ración, como  aquejase  dolores  que  refería  el  sitio  en  que  había  exis- 
tido la  deformidad,  perforé  el  vendaje,  dejando  al  descubierto  una 
pequeña  ulceración  que  curó  en  pocos  días.  A  los  cuatro  meses  se- 
paré el  primer  vendaje;  persistía  el  enderezamiento  y  le  apliqué  otro 
nuevo,  y  dos  meses  más  tarde,  ó  sean  seis  después  de  la  operación, 
le  permití  la  posición  vertical  y  cortos  paseos,  que  ejecuta  con  el 
tronco  recto  y  sin  molestias ;  sigue  en  tratamiento.  Excepto  en  este 
ultimo  enfermo,  en  el  que  se  desarrolló  una  tracción,  medida  ai  di- 
namómetro, de  85  kilogramos,  en  los  otros  no  excedió  de  50,  osci- 
lando en  el  mayor  número  de  casos  entre  34  y  40  kilogramos.  En 
cinco  casos  existía  parálisis  de  las  extremidades  inferiores  y  en  uno 
se  observaba  también  incontinencia  de  orina.  En  todos  los  casos 
desaparecieron  las  crisis  dolorosas  que  aquejaban  antes  de  la  ope- 
ración y  á  la  vez  presentaron  aumento  en  la  nutrición  general  con 
desaparición  del  catarro  pulmonar.  De  los  paraplégicos,  han  recu- 
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penado  cuatro  el  movimiento  de  los  miembros  paralizados,  y  el  es- 
fínter vesical  del  niño  que  padecía  incontinencia  de  orina  recobró 
su  tonicidad.  En  ninguno  de  los  demás  operados  se  presentó  compli- 
cación ;  excepto  en  tres,  en  los  que  á  consecuencia  de  las  manipula- 
ciones ejercidas  sobre  la  jibosidad  para  facilitar  el  enderezamiento 
y  más  tarde  á  la  presión  del  vendaje,  se  produjeron  escaras  revela- 
das por  dolores  que  obligaron  á  perforar  el  vendaje  al  nivel  del  sitio 
lesionado ;  estas  ulceraciones  desaparecieron  á  los  pocos  días  sin  ne- 
cesidad de  renovar  el  aparato. 

Otro  caso  :  niña  de  tres  años  de  edad,  con  jibosidad  dorsal;  anti- 
f^üedad  de  la  enfermedad,  veintidós  meses;  la  progresión  era  imposi- 
ble, no  por  parálisis,  sino  por  los  dolores  intolerables  que  le  producía 
el  más  pequeño  movimiento ;  presentaba  además  gran  enflaqueci- 
miento y  debilidad  muy  acentuada,  que  me  hicieron  temer  compli- 
caciones en  el  acto  operatorio ;  afortunadamente  estos  temores  no  se 
realizaron,  la  niña  recobró  el  apetito  pocos  dias  después  de  la  ope- 
ración, y  mejoró  su  nutrición  de  un  modo  tan  notable,  que  cuarenta 
días  después,  y  á  consecuencia  de  lo  mucho  que  había  engruesado, 
se  le  hizo  insoportable  la  presión  del  vendaje,  lo  que  me  obligó  á 
hacer  en  él  dos  cortes  paralelos,  que  comprendían*  todo  su  espesor, 
empezando  al  nivel  de  ambas  axilas  hasta  el  borde  inferior,  que- 
dando dividido  el  aparato  en  dos  valvas,  una  anterior  y  otra  poste- 
rior, que  reuní  por  medio  de  algunas  vueltas  de  venda,  sin  separar- 
las de  su  posición. 

En  la  actualidad  han  transcurrido  siete  meses,  y  esta  niña  corre  y 
juega,  aun  con  el  vendaje  colocado,  con  la  misma  facilidad  que  los 
otros  niños  de  su  edad. 

Además  de  estos  21  casos,  operé  el  enderezamiento  en  un  joven  de 
<lieciocho  años  de  edad,  que  algunos  meses  antes,  á  consecuencia  de 
un  violento  traumatismo,  se  produjo  la  fractura  y  dislocación  dedos 
cuerpos  vertebrales  (3.*  y  4.'^  lumbar) ;  ingresó  en  la  Clínica  once  me- 
ses después  del  traumatismo  con  jibosidad  pronunciada,  parálisis} 
anestesia  de  las  extremidades  inferiores  é  incontinencia  de  orina; 
por  más  que  nada  me  prometía  del  tratamiento  y  á  título  tan  sólo 
de  estudio  y  en  la  seguridad  de  que  ningún  daño  reportaría  al  en- 
fermo, practiqué  el  enderezamiento  completo,  que  toleró  perfecta- 
mente con  una  tracción  de  75  kilogramos  y  sin  complicaciones  pos- 
teriores que  pudieran  referirse  á  la  operación ;  falleció  tres  meses 
después  á  consecuencia  de  la  lesión  medular.  En  la  autopsia  se  com- 
probaron las  lesiones  indicadas,  la  fractura  de  las  vértebras  y  el  en- 
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oürvamtento  del  conducto  raquídeo,  produjo  la  compresidn  medular 
i|ue  ocasiona  los  primeros  trastornos  observados  y  la  mielitis,  que 
por  su  desarrollo  progresivo  produjo  la  muerte.  Si  &  este  enfermo  se 
k  hubiera  practicado  el  enderezamiento  en  los  primeros  días  que  si- 
guieron al  traumatismo,  hubiera  tenido  grandes  probabilidades  de 
curación. 

De  los  31  casos  expuestos,  todos  ellos,  excepto  el  primero,  cuyo  es- 
tado ignoro,  se  hallan  en  condiciones  satisfactorias,  la  nutriciún  es 
¡nraejorable,  y  de  tal  modo  se  habituaron  al  pesado  vendaje  enye- 
sado, que  lo  toleran  sin  protestas ;  aquellos  en  quienes  han  trans- 
i'urrído  más  de  seis  meses,  corren  y  juegan  hasta  donde  se  lo  per- 
mite el  aparato,  y  por  más  que  por  boy  no  se  puede  asegurar  nada 
[erminante  respecto  á  ta  curación  definitiva  de  la  caries  vertebral  y 
lie  la  persistencia  del  enderezamiento,  su  estado  hace  concebir  fun- 
dadas esperanzas  de  que  la  curación  será  completa. 

Los  primeros  vendajes  que  apliqué,  efecto  de  no  haber  adquirido 
aún  la  práctica  suñciente,  resultaron  algo  defectuosos,  producién- 
dose ulceraciones  que  exigieran  la  perforación  del  aparato.  En  uno 
de  los  primeros  casos  operados  hube  de  experimentar  un  fracaso, 
>|ue  pudo  tener  consecuencias  desagrailables,  por  imprevisión  mía; 
uno  de  los  lazos  que  hacia  la  extensión  de  la  cabeza,  el  correspon- 
diente al  mentón,  se  deslizó  al  hacer  la  tracción,  sin  que  yo  lo  nota- 
se, hasta  colocarse  en  la  región  supra-hioidea,  en  cuyo  punto  des- 
arrolló toda  su  fuerza,  produciendo  por  compresión  los  primeros 
«íntomas  de  asfixia,  que  observados  á  tiempo,  pudieron  conjurarse. 
Ed  la  actualidad,  aleccionado  por  la  práctica,  procuro  siempre  no 
omitir  el  más  pequeiio  detalle,  adoptando  todas  las  precauciones  ne- 
i^esarias  para  evitar  estos  accidentes  y  otros  análogos,  que  en  último 
lérmino  no  podrán  nunca  alribuií-se  al  procedimiento,  sino  á  torpe- 
zas del  operador. 

El  enderezamiento  debe  practicai-sesienipi-e,  salvo  casos  excepcio- 
nales, anestesiando  al  enfermo  ;  aquellos  en  que  prescindí  del  cloro- 
formo, me  dejaron  un  i'ecuerdo  muy  desagradable.  Las  tracciones 
producen  ordinariamente  en  el  enfermo  una  intranquilidad  y  males- 
tar lan  grandes,  que  se  revela  por  contracciones  violentas  y  gritos 
desgarradores,  llegando  á  veces  hasta  el  sincope,  que  creo  pudiera 
"n  algunos  casos  producir  consecuencias  sensibles,  le  queda  al 
niño  un  grado  tal  de  excitación  y  de  horror  ante  el  recuerdo  del 
aclo  operatorio,  que  durante  mucho  tiempo  suele  producirle  acces<is 
'le  terror  que  ejercen  influencia  desfavorable  en  su  oi^anismo ;  en 
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cambio,  aquellos  á  quienes  operé  en  estado  anestésico  no  conservan 
recuerdo  alguno,  no  aquejando  más  que  ligeras  molestias  en  los  dos 
primeros  días,  recobrando  rápidamente  la  tranquilidad  y  la  alegría. 
Hay  otra  razón  que  me  inclina  á  aconsejar  el  uso  del  cloroformo, 
cual  es  la  mayor  rapidez  en  el  acto  operatorio  y  la  menor  fuerza  de 
tiacción  que  es  necesario  desarrollar,  pues  la  cloroformización,  al 
suprimir  la  contracción  muscular,  facilita  la  reducción  con  menor 
esfuerzo,  y  los  peligros  de  la  anestesia,  inteligentemente  dirigida,  no 
presenta  en  estos  casos,  á  pesar  de  lo  que  en  contrario  se  dice,  más 
peligro  que  en  cualquiera  otra  operación. 

Las  primeras  reducciones  las  hice  ciñéndome  extrictamente  á  las 
prescripciones  del  Dr.  Calot ;  este  profesor  hace  el  enderezamiento 
por  la  tracción  simultánea  de  cinco  ayudantes  colocados  uno  á  cada 
extremidad  y  otro  á  la  cabeza ;  pero  en  la  imposibilidad  de  reunir 
tan  numerosos  ayudantes  suñcientemente  inteligentes  para  que  la 
tracción  se  ejecute  con  la  regularidad  necesaria,  he  hecho  construir 
un  aparato  sumamente  sencillo,  que  consiste  en  dos  columnas  de 
fundición,  una  de  ellas  ñja,  á  la  que  se  sujetan  los  lazos  de  las  ex- 
tremidades inferiores,  y  la  otra,  movible  á  voluntad,  que  fija  la  ca- 
beza con  interposición  de  un  dinamómetro;  la  tracción  se  ejerce  por 
medio  de  un  pequeño  volante.  No  obstante  las  ventajas  de  este  apa- 
rato, que  resulta  de  sencilla  construcción,  fácil  manejo  y  muy  trans- 
portable, tiene  el  inconveniente  de  que,  exigiendo  que  la  posición  del 
paciente  en  el  acto  de  operar  sea  horizontal,  esta  actitud  es  poco  ade- 
cuada para  la  buena  aplicación  del  vendaje,  haciéndose  necesario 
trasladarle  al  aparato  de  suspensión  de  Sayre,  lo  que  implica  movi- 
mientos inoportunos  y  alteraciones  inevitables  en  la  fuerza  de  trac- 
ción, y  á  fin  de  corregir  estos  defectos,  he  mandado  construir  otro 
aparato,  que  reuije  las  ventajas  del  primero  sin  sus  inconvenientes. 
Consiste  dicho  aparato  en  un  cuarto  de  arco  de  círculo  de  metal  v 
en  posición  vertical,  cuyo  radio  mide  dos  metros;  el  centro  lo  cons- 
tituye una  pequeña  columna,  en  el  que  se  fija  el  aparato  de  tracción 
con  el  dinamómetro  y  enlaza  el  tirante  de  las  extremidades  inferio- 
res del  paciente  ;  el  extremo  opuesto,  destinado  á  sujetar  la  cabeza 
y  brazos,  se  desliza  por  medio  de  un  mecanismo  muy  sencillo  á  \o 
largo  del  arco,  pudiendo  colocarse  en  cualquier  punto  de  éste.  Ei 
paciente,  en  actitud  de  operación,  resulta  representar  el  radio  del 
arco,  correspondiendo,  según  se  ha  dicho,  los  pies  al  centro  y  la  ca- 
beza á  la  circunferencia  ;  verificado  el  enderezamiento  en  posición 
horizontal,  se  imprime  con  un  pequeño  esfuerzo  de  la  mano  un  mo- 
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AÍmiento  ascendente  á  la  cabeza^  que  describirá  un  arco  de  círculo, 
deteniéndose  cuando  el  cuerpo  haya  adquirido  la  posición  vertical, 
sin  que  se  haya  alterado  en  nada  la  dirección  del  tronco  con  rela- 
ción al  cuerpo,  ni  variado  la  fuerza  de  tracción  ;  ya  en  esta  actitud, 
!a  aplicación  del  vendaje  es  sumamente  fácil,  pudiendo  conservar 
el  paciente  este  estado  hasta  que  el  yeso  se  endurezca.  Este  aparato 
funciona  con  una  regularidad  y  seguridad  perfectas,  siendo  su  único 
defecto  el  no  ser  transportable. 

Sólo  en  casos  excepcionales  será  necesario  llevar  la  fuerza  de  trac- 
ción más  allá  de  80  kilogramos;  esta  fuerza,  según  los  experimentos 
hechos  en  el  cadáver  por  el  Dr.  Calot,  y  posteriormente  confirmados 
por  mí,  es  muy  inferior  á  la  que  serla  necesaria  para  vencer  la  resis- 
tencia de  los  fuertes  ligamentos  que  unen  las  vértebras  entre  sí  y  el 
occipital  con  el  atlas  y  con  el  axis,  y  muy  suficiente  para  que  ella 
«ola  produzca  el  enderezamiento  de  la  columna  cifósica  r  pero  en  el 
caso  de  que  no  se  obtuviese  ese  resultado,  se  auxiliará  con  presiones 
manuales  moderadas  sobre  la  jibosidad,  hasta  hacerla  desaparecer, 
V  si  á  pesar  de  esto  np  se  venciese  la  resistencia  de  la  deformidad, 
debe  suspenderse  la  tracción,  porque  prueba  que  la  columna  verte- 
bral se  ha  soldado  al  nivel  de  las  vértebras  enfermas,  y  un  esfuerzo 
más  considerable  podría  en  tal  caso  producir  trastornos  graves.  Tan 
?ólo  en  l£U3  desviaciones  raquidianas  de  origen  no  tuberculoso  podre- 
mos desarrollar  un  esfuerzo  superior  á  los  80  kilogramos. 

El  tiempo  que  considero  más  difícil  y  al  que  doy  la  mayor  impor- 
tancia, pues  ha  de  decidir  del  resultado  de  la  operación,  es  el  de  co- 
locación del  vendaje  enyesado;  éste  debe  aplicarse  con  la  fuerza  ne- 
cesaria para  obtener  la  inmovilización  de  la  columna  vertebral,  evi- 
tando presiones  desiguales  que  produzcan  escaras  en  la  piel,  y  con 
el  espesor^ suficiente  para  que  resista  los  esfuerzos  del  enfermo  y 
la  tendencia  del  cuerpo  á  recobrar  la  viciosa  dirección  que  antes 
tenía. 

Yo  doy  la  preferencia'  al  procedimiento  del  Dr.  Calot,  sobre  las 
otras  modificaciones  que  se  han  propuesto ;  una  capa  de  algodón 
bien  colocado,  y  sobre  ella  las  vendas  enyesadas  en  número  sufi- 
ciente, llena  por  completo  todas  las  indicaciones. 

Conclusiones. — El  enderezamiento  brusco  de  la  columna  vertebral 
»*n  el  mal  de  Pott,  es  una  operación  inofensiva,  siempre  que  se  eje- 
'Mite  con  la  prudencia  necesaria,  ciñéndose  á  la  técnica  ideada  por 
?u  inventor. 

Los  efectos  inmediatos  del  enderezamiento  son  :  supresión  de  la 
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compresión  y  rozamientos  de  las  superficies  de  las  vértebras  enfer- 
mas, desaparición  de  los  dolores  y  aumento^de  la  nutrición. 

El  acto  operatorio  se  divide  en  dos  partes  esenciales :  endereza- 
miento é  inmovilización.  El  primero  es  rápido  y  sencillo ;  la  fuerza 
de  tracción  debe  oscilar  entre  30  y  80  kilogramos,  según  la  edad  áe\ 
enfermo  y  grado  de  desarrollo  cifósico.  El  segundo  consiste  en  man- 
tener la  rectificación  obtenida  por  medio  del  aparato  enyestulo,  cuya 
aplicación  debe  ser  esmerada ;  ha  de  inmovilizar  el  tronco  y  evitar 
que  la  desigual  presión  mortifique  la  piel  en  las  partes  salientes, 
como  las  espinas  ilíacas  y  el  vértice  de  la  jibosidad,  y  rozamientos 
en  las  axilas,  cuello  é  ingles.  Un  aparato  mal  colocado  anula  la  ope- 
ración, produce  molestias  al  enfermo  y  desacredita  el  procedimiento. 
Si  á  pesar  de  todas  las  precauciones  se  sospecha  la  existencia  de  es- 
caras, debe  perforarse  el  vendaje,  abriendo  una  ventana  que  permita 
curar  la  parte  ulcerada  sin  renovar  el  aparato ;  también  es  conve- 
niente abrir  una  ventana  al  nivel  de  la  región  epigástrica  para  que 
no  se  dificulte  la  respiración  y  la  digestión. 

La  vulgarización  del  procedimiento  hará  desaparecer  en  el  porve- 
nir las  jibosidades  pótticas,  pues  los  casos  recientes  de  caries  verte- 
bral obtendrán  beneficios  del  procedimiento  y  curarán  sin  defor- 
midad. 

Las  jibosidades  antiguas,  siempre  que  no  haya  soldaduras  óseas, 
son  susceptibles  de  mejorar ;  este  resultado  se  obtendrá  por  sesiones 
sucesivas  de  enderezamiento. 

No  debo  terminar  la  exposición  de  estos  datos  sin  expresar  mi  ad- 
miración al  talento  del  sabio  profesor  Dr.  Calot,  y  á  la  vez  consignar 
mi  gratitud  por  la  bondadosa  acogida  que  dicho  señor  me  ha  dispen- 
sado durante  mi  permanencia  en  las  Clínicas  de  su  dirección. 


•  »  »  » t>fi<«-»^^  •— - 
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El  asunto  principal  de  este  folleto  lo  conocen  ya  nuestros  lectores 
por  haber  dado  cuenta  del  mismo  al  publicar  los  trabajos  presenta- 
dos al  (-oniíi-eso  Internacional  de  Medicina  celebrado  en  Moscou. 
Esta  es  la  comunicación  íntegra  que  ha  sido  publicada  en  el  reputa- 
do periódico  barcelonés  La  Gaceta  Médica  Catalana.  Leída  con  la  de- 
tención  que  merecen  todos  los  trabajos  que  salen  de  la  fecunda 
pluma  del  distinguido  Profesor  clínico  de  la  Facultad  de  Medicina 
de  Barcelona,  obsérvase  el  gran  caudal  de  conocimientos,  tanto  del 
orden  clínico  como  del  teórico  que  atesora  su  autorf 

La  clasifícación  de  las  formas  clínicas  de  la  cirrosis  iiepática  quí^ 
expone  el  Dr.  Rivas  y  que  le  sirve  de  base  para  el  desarrollo  de  su 
importante  comunicación,  tiene  para  nosotros  la  gran  ventaja  de 
instar  inspirada  por  lo  que  á  diario  se  observa  á  la  cabecera  del  en 
fermo  y  hallarse  libre  del  feudalismo  de  la  rigidez  teórica  engendra- 
da por  los  casos  ideales  de  la  enfermedad. 

Tiene  la  ventaja  este  folleto,  muy  digna  de  ser  señalada,  de  que  a! 
ocuparse  de  cada  una  de  las  formas  clínicas  de  las  cirrosis,  comen- 
ta la  sintomatologia  fundamental  de  las  mismas  y  la  patogenia  más 
racional  que  las  corresponden.  Es,  pues,  este  folleto,  una  obra  más  de 

90 
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gran  sabor  clínico  que  el  lector  saborea  con  fruto  de  las  muchas  que 
han  salido  de  la  misma  índole  de  la  activa  pluma  de  tan  reputado 
autor. 

II 

En  este  discurso,  precedido  del  del  Secretario  perpetuo  doctor  don 
Pablo  Sem  y  Serón,  en  el  que  reseña  los  trabajos  en  que  se  ha  ocu- 
pado dicha  Academia  en  el  año  1898,  se  hace  un  estudio  muy  impor- 
tante de  la  topografía  médica  de  los  Pirineos  de  Aragón. 

Aquí,  en  España,  en  donde  no  es  común  leer  trabajos  de  esta  ín- 
dole, hasta  el  punto  de  desconocer  por  tal  motivo  un  gran  número 
de  riquezas  de  todos  órdenes,  con  que  nos  brinda  la  topografía  de 
nuestro  suelo,  es  mucho  más  de  estimar  el  trabajo  del  ilustrado 
académico  zaragozano  Dr.  D.  Juan  Lite  y  Ara,  puesto  que  llena 
uno  de  esos  vacíos  que  tanto  son  de  lamentar  en  nuestra  literatura 
médica. 

En  realidad  el  tema  que  desarrolla  intitulado  la  cura  de^  ó  por  al- 
tura, en  los  Pirineos  de  Aragón,  si  bien  se  presta  á  escribir  un  volu- 
minoso libro,  como  acertadamente  dice  su  propio  autor,  no  por  eso 
deja  de  señalar  cuanto  de  importante  dicho  tema  encierra,  en  las 
pocas  páginas  que  ocupa  su  sabroso  discurso.  En  él  se  ocupa  del 
concepto  de  la  cura  de  altitud,  de  las  enfermedades  susceptibles  del 
tratamiento  hipsiátrico,  de  la  descripción  de  los  Pirineos  aragone- 
ses, en  la  que  comprende  los  valles,  las  alturas,  los  pueblos,  las  habi- 
taciones y  las  vías  de  comunicación ;  de  la  climatología,  aire  y 
aguas  minero-medicinales,  de  los  sitios  más  convenientes  para  el 
establecimiento  de  Sanatorios  y  de  las  estaciones  de  invierno  y  de 

verano. 

« 

Como  se  ve,  es  tanto  el  material  que  comprende  dicho  discurso, 
que  no  es  posible,  en  las  pocas  páginas  en  que  está  desarrollado, 
hacer  un  estudio  detenido  de  cada  una  de  las  partes  de  que  se  compo- 
ne. Sin  embargo,  abundan  en  él  datos  muy  interesantes  que  merecen 
ser  conocidos,  no  sólo  por  la  clase  médica  de  la  región  aragonesa, 
sino  por  todos  los  médicos  españoles,  con  objeto  de  que  se  conozca 
que  aquí  en  España  poseemos  regiones  apropiadas  para  levantar 
establecimientos  de  curación  de  esos  que  tantos  bienes  procuran  á 
los  enfermos  y  de  que  tanto  se  preocupan  en  el  extranjero. 

Es  de  esperar  que  el  discurso  que  nos  ocupa,  no  sea  más  que  un 
preliminar  de  un  trabajo  más  extenso  que,  sin  duda  alguna,  podrá 
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acometer  con  éxito  el  ilustrado  Dp.  Lite,  y  por  el  cual  se  haría  aeree- 
•dor  á  los  más  entusiastas  aplausos  que,  aprovechando  esta  ocasión, 
nos  complacemos  en  adelantarle. 

MI 

Bstos  pro/^^dm^nod  de  anatomía  son,  como  dice  D.  Guillermo  So- 
rra, unos  apuntes  tomados  á  vuela  pluma  de  las  lecciones  explíca- 
las por  el  Dr.  Letamendi.  Dichos  apuntes  van  precedidos  de  un  re- 
trato del  genial  Profesor  y  de  su  bosquejo  biográñco  en  el  que  se 
hacen  constar  sus  actos  y  rasgoa  más  salientes,  y  en  el  que  se  ter- 
mina con  las  significativas  frases  del  Dr.  Giné  y  Partagás  cuando 
decía  «consolémonos  amigos  y  admiradores  del  gran  Letamendi. 
Letamendi  ha  muerto...  pues  ahora  empieza  su  inmortalidad». 

Los  apuntes  que  nos  ocupan  están  reunidos  en  nueve  lecciones  y 
los  completan  algunas  notas  adicionales,  en  donde  resplandecen 
con  todo  vigor  las  grandes  cualidades  que  el  insigne  Letamendi  po- 
seía como  maestro. 

Merece  plácemes  muy  sinceros  D.  Guillermo  Serra  y  Bennasar, 
por  haber  publicado  estos  apuntes,  que  á  la  par  que  honran  al  gran 
maestro,  hónranle  á  él  directa  é  indirectamente. 

IV 

Muy  conocedor  de  la  especialidad  que  con  tanto  éxito  cultiva  el 
Dr.  Suárez  de  Mendoza,  ha  reunido  en  este  folleto  una  serie  de  lec- 
ciones que  explicó  en  la  Facultad  de  Medicina  de  esta  Corte,  acerca 
del  diagnóstico,  pronóstico  y  tratamiento  de  la  blenorragia. 

Las  cualidades  que  adornan  á  sus  explicaciones  orales,  condensa- 
das  en  una  exposición  rigurosamente  metódica  y  en  una  expresión 
extraordinariamente  clara  y  convincente,  se  refleja  de  un  modo  evi- 
dentísimo en  las  páginas  de  este  folleto,  en  donde  se  aprende  la  forma 
de  tratar  científicamente  á  los  blenorrágicos  y  á  evitarles  tratamien- 
tos intempestivos  por  lo  inútiles  ó  peligrosos,  lo  cual  es  tanto  ó  más 
importante  que  saberlos  tratar  como  hoy  día  exige  la  ciencia.  El  fo- 
lleto está  dividido  en  tres  secciones.  En  la  primera,  se  ocupa  de  la 
bacteriología,  de  la  blenorragia,  de  las  formas  de  contagio,  de  los 
períodos  en  que  puede  dividirse  su  curso  y  de  la  llamada  gonococ- 
cis  generalizada.  En  la  segunda,  se  ocupa  del  tratamiento  de  la 
blenorragia  aguda  en  donde  hace  un  estudio  crítico  muy  concíen- 
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zudo  del  tratamiento  abortivo.  Y  en  la  tercera,  del  tratamiento  do- 
la  blenorragia  crónica,  en  donde  demuestra  con  toda  claridad  qur^ 
siempre  es  posible  la  curación  de  esta  enfermedad  si  se  procede  con 
el  tacto  exquisito  que  aconseja,  tanto  en  la  investigación  clínica  v 
bacteriológica,  como  en  la  técnica  operatoria.  Resulta,  pues,  que  ol 
folleto  del  renombrado  especialista  Dr.  Suárez  de  Mendoza,  es  un 
trabajo  que  demuestra  conocer  á  conciencia  cuanto  se  sabe  del  tra- 
tamiento racional  de  la  blenorragia  y  que  han  de  leer  con  positivo 
provecho  cuantos  médicos  intenten  su  lectura,  que  á  la  par  les  resul- 
tará sumamente  agradable  por  lo  cuidadosamente  escrito  que  está. 


Muy  digno  de  alabanza  es  el  acto  que  realizó  la  Real  Academi;í 
de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona,  al  celebrar  una  sesión  públicn 
para  honrar  la  memoria  de  los  académicos  faUecidos  Sres.  D.  Anto- 
nio Sánchez-Comendador  y  Pagniucci,  D.  Juan  Soler  Buscallá, 
D.  Jaime  Pí  y  Suñer  y  D.  José  de  Letamendi.  Leyeron  las  necrología^ 
correspondientes  los  Dres.  Reselló,  Mascaró,  Robert  y  Coinenge. 
las  cuales,  además  de  estar  escritas  con  la  corrección  que  á  tan  im- 
putados escritores  es  inherente,  representa  un  acabado,  aunque  rp- 
ducido  cuadro,  de  lo  que  fueron  en  vida  tan  ilustres  muertos. 

En  todos  conceptos  merece  ser  aplaudida  é  imitada  la  conduct.i 
de  t^n  sabia  Corporación,  que  al  honrar  á  sus  muertos  se  ha  honra- 
do asi  misma. 


■^»»»- 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Hemicránea  a  frlgore.  —  El  Dr.  D.  Emilio  Loza,  publica  en  La  Oto-Rinth 
Laringología  Española^  el  caso  bí  guien  te  : 

Se  trata  de  un  hombre  de  cuarenta  y  ocho  años  de  edad,  casado,  panade> 
ro,  de  buena  constitnoión  y  conformación  y  sin  antecedentes  personales  nt 
hereditarios  dignos  de  ser  referidos. 

Manifestó  que  padecía  nnos  dolores  tan  intensos  de  cabeza  qne  varías  re- 
ces habla  pensado  seríamente  en  suicidarse,  no  sólo  para  dejar  de  sufrir^ 
flino  también  para  evitar  á  sn  familia  el  espectáculo  de  verle  loco,  pertur- 
bación qne  creía  segnra,  de  continuar  el  estado  en  qne  se  hallaba. 
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Refiere  que  hacia  tres  meBes,  y  encontrándose  en  perfecto  estado  de  sa- 
lud, salió  á  la  calle  en  ocasión  en  que,  por  trabajar  en  el  horno,  estaba  su- 
•dando  copiosamente  ;  que  experimentó  á  los  pocos  minutos  grande  sensa- 
•ción  de  frío  hasta  castañetear  los  dientes,  molestia,  ya  en  alguna  ocasión  y 
por  idéntico  motivo  sufrida,  que  cesó  al  poco  tiempo.  Al  día  siguiente  noti> 
ligero  dolor  en  la  frente,  que  paulatinamente  fue  aumentando,  hasta  adqui- 
rir mucha  intensidad  y  llegar  á  hacerse  intolerable  en  los  paroxismos  que 
pronto  presentó.  Durante  ellos,  el  dolor,  comparado  por  el  enfermo,  ya  al 
efecto  de  un  barreno  que  le  atravesara  los  sesos,  ya  al  de  una  violenta  ex- 
pansión del  cerebro,  que  pugnase  por  romper  el  cráneo,  le  obligó  á  llorar,  á 
gritar,  á  agitarse  frenéticamente  ;  se  extiende  á  toda  la  bóveda  craneal,  pre- 
ferentemente en  el  lado  izquierdo,  y  va  acompañado  de  edema  palpebral, 
K^ogestión  de  la  conjuntiva  y  lagrimeo  ;  terminan  alguna  vez  por  vómitos, 
duran  hasta  die^  horas  y  se  repiten  casi  todos  los  días.  Cu  los  intervalos  el 
dolor  es  más  tolerable,  aunque  suficientemente  intenso  para  no  consentir  el 
Buefio ;  abarca  la  frente  y  parte  superior  del  cráneo,  y  aumenta  con  la  lec- 
tora y  con  la  inclinación  de  la  cabeza  hacia  adelante. 

Ha  perdido  el  apetito,  ha  adelgazado  mucho,  la  memoria  se  le  ha  debili- 
tado y  se  han  abatido  sus  energías  hasta  el  punto  de  verse  obligado  á  dejar 
el  trabajo  dos  semanas  ha. 

Pocos  fenómenos  objetivos,  aparte  los  mencionados,  podían  apreciarse. 
Únicamente  se  observaba  que  la  piel  del  cráneo  estaba  algo  dolorida  á  Ia 
presión,  sin  que  ésta  revelara  la  existencia  de  puntos  dolorosos  determina- 
dos. El  resto  del  organismo  y  de  sus  funciones  no  presentaba  trastorno  al- 
guno. 

Por  un  examen  superficial,  parecía  qne  se  trataba  de  una  violenta  hemi- 
<:ránea;  pero  la  falta  de  intermitencia,  es  decir,  de  esa  sucesión  caracterís- 
tica de  accesos  que  duran  por  lo  general  veinticuatro  horas,  y  de  acalmiaH 
de  varios  días,  en  los  cuales  la  desaparición  del  dolor  es  completa,  la  explo- 
sión repentina  de  los  accidentes  en  edad  algo  avanzada  y  en  medio  de  una 
cabal  salud,  no  mortificada  ni  por  neurosis  ni  artritismos,  de  los  cnales  el 
sujeto  no  presenta  huellas,  ni  alterada  por  desgastes  intelectual  es,  qne  no 
exigía  su  condición  social,  constituían  datos  negativos,  que  unidos  al  inten- 
so trastorno  que  el  sufrimiento  producía  en  la  moral  del  enfermo  (influencia 
<\ne  en  tal  grado  no  es  propia  de  la  jaqueca),  hacían  vacilar  el  juicio  y  pen- 
sar en  otra  afección  más  grave.  Meningitis,  neoplasma,  sífilis  cerebral...  ex- 
plicaban mejor  el  dolor  continuo  y  hasta  la  manera  cómo  apareció ;  más 
para  los  dos  primeros  no  existían  ni  fiebre,  ni  vértigos,  ni  alteración  de  ner- 
vios craneales,  ni  perturbación  de  la  motilidad,  ni,  aparte  el  dolor,  de  la 
sensibilidad  tanto  general  como  especial ;  y  para  la  última,  además  de  la 
ausencia  de  estos  disturbios,  no  había  vestigio  físico  ni  antecedente  alguno, 
por  más  que  cuidadosamente  se  buscaron.  En  una  neuralgia  del  trigémino 
no  Be  podía  pensar,  pues  ni  el  dolor  se  localizaba  en  alguna  de  sus  ramas, 
ni  existían  puntos  dolorosos,  y  además  invadía  toda  la  bóveda  craneana. 

Estableciendo  el  Dr.  Loza  aunque  con  reservas,  el  diagnóstico  de  hemi- 
cránea, producida  indudablemente  por  el  brusco  cambio  de  temperatura  y 
suspensión  repentina  de  la  transpiración  ;  sin  pretender  explicar  por  qué 
mecanismo  estas  dos  causas  produjeron  tan  desastrosas  consecuencias. 
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EmpirícftmeDte,  pnes,  ya  qae  ni  el  diagnÓBtico  era  segara,  ni  la  patoge» 
nia  coea  averígaada,  aconsejó  nn  tratamiento  local  dirigido  á  modifiear  la 
circulación  encefálica,  y  otro  general,  de  carácter  resolutivo,  encaminado 
contra  el  elemento  renmático,  prescindiendo  en  absoluto  de  analgésicos,  de 
los  cnales,  el  enfermo  había  usado,  y  aun  abusado,  sin  obtener  alirio 
alguno. 

En  su  consecuencia,  se  aplicó  un  Tejigatorio  del  tamaño  de  un  duro  de- 
trás de  cada  uno  de  ambos  pabellones  auriculares,  manteniendo  fresca  Is 
superficie  denudada  á  favor  de  papeles  epispástioos,  durante  quince  dias ;  y 
simultáneamente  tomó  dos  gramos  diarios  de  ioduro  potásico  en  los  ocho 
primeros  dias,  y  cuatro  en  los  sucesivos.  Se  le  aconsejó  una  alimentación 
suave,  cuyas  bases  eran  la  leche  y  el  pescado. 

Con  prrande  alegría  del  enfermo,  al  cuarto  día  de  este  tratamiento  había 
desaparecido  el  dolor  accesional  y  disminuido  el  continuo  lo  bastante  para 
que  ol  enfermo  durmiera  tranquilamente  ocho  horas  seguidas. 

A  los  quince  dias,  recobrado  el  apetito,  mejoróse  la  nutrición  y  empeza- 
ron á  despertar  las  perdidas  emergías,  por  más  que  seguía  el  dolor,  fijo  prin- 
cipalmente en  la  frente  ;  sin  embargo,  más  que  el  dolor,  molestaban  al  en- 
fermo los  vejigatorios,  por  lo  cual  se  dejó  que  cicatrizaran. 

Pasó  un  mes  ;  los  paroxismos  no  habían  reaparecido,  y  el  estado  general 
había  mejorado  notablemente,  aun  cuando  persistía  la  cefalalgia  ;  en  vista 
de  ello  se  suspendió  el  ioduro  y  se  le  aconsejó  tomase  con  observación  unos 
cuantos  baños  de  vapor.  Efectuólo  así,  y  por  el  pronto  no  disminuyó  mucho 
el  dolor  ;  pero  pasados  unos  días,  la  curación  era  completa,  dándosele  de 
alta  á  los  dos  meses  de  la  primera  observación. 

Por  el  brillante  y  rápido  resultado  obtenido,  parece  confirmado  el  diag- 
nÓHticp  de  hemicránea  a  frigore  ;  pero  aun  cnando  no  había  señales  ni  refe- 
rencias de  infección  sifilítica,  ¿puede  asegurarse  que  el  ioduro  no  obrara 
como  antiinético? 

Curación  por  electrólisis  de  un  caso  de  entropién. — En  la  Revista  de  Ciencias 
Medicas^  de  Barcelona,  publica  Dr.  Luis  Cirera,  el  siguiente  caso  clínico : 

D.  J.  G.,  de  sesenta  y  ocho  años  de  edad,  se  presentó  en  su  gabinete  de 
electroterapia  para  ser  tratado  de  una  parálisis  periférica  del  facial  izquier- 
do, el  día  4  de  Febrero  último.  Se  curó  con  relativa  facilidad,  pnesto  que  á 
fin  de  mes  habla  ya  desaparecido  mediante  la  faradización. 

Mas,  en  el  ojo  del  propio  lado  notaba  el. enfermo  mncha  molestia,  cosa 
que  databa  ya  de  tres  años  atrás  y  que  se  había  exacerbado  durante  el  pe- 
riotlo  que  duró  la  parálisis,  y  que  curada  ésta  volvió  á  sus  molestias  ordina- 
rias. Había  padecido  algunas  conjuntivitis. 

La  mitad  externa  del  párpado  inferior  del  ojo  izquierdo  estaba  vuelta  ha- 
cia dentro  y  las  pestañas  bañándose  en  el  líquido  lagrimal  obraban  como 
cuerpos  extraños  irritando  la  conjuntiva,  es  decir,  había  un  entropión parcial 
del  párpado  imferior  izquierdo^  que  había  sido  tratado  largo  tiempo  sin  resul- 
tado por  un  distinguido  oculista,  si  bien  no  se  recurrió  á  la  operación* 

La  contracción  enérgica  del  orbicular  por  faradización  rectificaba  un  tan- 
to la  posición  del  párpado  ;  de  modo  que  concibió  esperanzas  de  curación 
por  este  sencillo  método  que  Bordier,  de  Lyon,  tiene  en  gran  estima,  y  por 
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el  enal  obtavo  un  excelente  resultado  en  un  caso  de  esta  índole  ;  roas  en 
este  enfermo  resultó  inútil  este  procedimiento,  por  lo  que  se  decidió  á  em- 
plear el  siguiente : 

Se  introdujo  una  aguja  poco  más  de  un  centímetro,  por  debajo  de  la  piel, 
i  nnoB  dos  milímetros  del  reborde  palpebral  y  paralelamente  á  éste,  en  co* 
mnnicación  con  el  polo  negativo  de  una  batería  galvánica  provista  de  un 
buen  reostato  y  miliamperómetro  ;  y  en  la  nuca  se  colocó  una  placa  en  co- 
municación con  el  polo  positivo. 

En  esta  disposición  y  con  las  precauciones  adecuadas  se  hiao  pasar  una 
corriente  que  alcanzó  á  seis  miliamperes  durante  cinco  minutos.  Se  retiró  la 
aguja  y  quedó  terminada  la  intervención. 

Bien  conocidos  son  los  efectos  cáusticos  de  la  electrólisis  negativa,  pro- 
ducidos por  las  bases  que  en  ella  se  desarrollan  ;  además,  hay  desprendi- 
mientos de  hidrógeno  que  pone  enfísematosos  los  tejidos  vecinos  á  la  aguja; 
de  modo  que  por  de  pronto  quedó  un  trayecto  tubular  abultado  que  mejoró 
ja  en  algo  la  posición  del  reborde  palpebral,  y  que  no  exige  ninguna  clase 
de  curación  ni  aposito. 

Siguió  á  esto  la  licuación  y  absorción  de  los  tejidos  cauterizados,  acaban- 
do por  una  cicatrización  subdérmica  que  rectificó  la  posición  del  párpado. 

En  este  proceso  se  invirtieron  unos  quince  días ;  pero  en  forma  que  al 
tercero  era  evidente  la  mejoría  y  al  octavo  habían  desaparecido  ya  todas  lan 
molestias  oculares. 

Este  recurso  terapéutico  es  nuevo  hasta  aquí,  ya  que  no  se  había  dado  á 
la  publicidad,  á  pesar  de  que  hace  ya  casi  tres  años  que  lo  propuso  el  doc- 
tor Cirera. 

Desde  esta  fecha,  lo  ha  repetido  varias  veces,  como  también  fue  ensayado 
á  propuesta  suya,  en  la  Clínica  del  Dr.  Barraquer,  y  en  Castellón  de  la  Pla- 
na por  el  Dr.  Villar,  con  variables  resnltados,  tal  vez  dependientes  en  al- 
gún caso  de  la  técnica  empleada.  El  Dr.  Bruch,  para  cerciorarse  bien  de 
que  la  empleada  por  él  no  difería  de  la  que  el  Dr.  Cirera  había  propuesto, 
después  de  practicar  varios  ensayos  que  no  le  satisfacían  del  todo,  llevó  á  su 
Clínica  una  enferma  afectada  de  entropión  doble  y  que  se  curó  en  una  sola 
sesión  de  electrólisis. 

Puede  afirmarse  que  la  electrólisis  ha  sido  muy  útil  en  determinado» 
casos,  y  en  especial  en  el  referido,  en  el  cual  se  observa  una  rectificación  com- 
pleta del  borde  libre  del  párpado  inferior  antes  enfermo^  sin  señal  alguna  de  la 
operación, 

¿Este  tratamiento  será  aplicable  á  todos  los  casos  de  entropión?  El  doc- 
tor Cirera  se  inclina  á  la  afirmativa,  pero  si  la  retracción  de  la  conjuntiva 
68  muy  fuerte  hay  que  repetir  las  sesiones,  así  como  cnando  amenace  la  re- 
caida. 

Dos  casos  graves  de  parálisis  sifilítica  de  la  laringe.  —  El  Dr.  D.  Joaquín 
Pórtela,  publica,  en  los  Anales  Médicos  Gaditanos^  los  siguientes  casos  clí- 
nicos : 

M.  P.,  de  cuarenta  años  y  constitución  robusta,  que  en  su  juventud  ad- 
qnirió  sífilis,  si  bien  sus  manifestaciones  fueron  fugaces  y  no  habían  reapa- 
recido, por  lo  menos  de  modo  ostensible,  en  época  posterior. 


264 

A  dltimoB  de  Diciembre  de  1897,  comeDzó  á  notar  ligera  ronquera,  pero 
á  medida  que  pasaba  el  tiempo,  la  aiteracióa  de  la  voz,  lejoe  de  desaparecer, 
iba  cada  vez  acentuándose  más,  annqne  sin  dolor  ni  molestia  de  ningÚD 
otro  género,  hasta  el  mes  de  Abril,  época  en  la  caal  empezó  á  sentir  alguna 
dificultad  para  respirar,  sobre  todo  cuando  efectuaba  algún  ejercicio  TÍolen- 
to  ó  continuado  á  que  le  obligaba  su  oficio  de  carretero.  Esta  dificultad  res 
piratoria  que  el  enfermo  sentia  perfectamente  procedía  de  la  garganta ;  á  las 
dos  ó  tres  semanas  se  hizo  permanente  y  adquirió  tal  incremento,  que  aun 
en  el  reposo  le  creó  una  situación  por  demás  angustiosa  é  insostenible.  El 
día  primero  de  obserración,  la  disnea  era  grande,  notándose  á  alguna  dis- 
tancia y  sobre  todo  durante  la  inspiración,  el  ruido  característico  que  pro- 
duce el  paso  del  aire  á  través  de  la  laringe  en  las  estenosis  de  este  órgano. 
La  Toz  estaba  muy  apagada. 

El  examen  laríngoscópico,  que  resultó  algo  dificil,  á  causa  de  la  ansiedad 
respiratoria,  dio  á  conocer  las  siguientes  particularidades ;  mucosa  Tocai 
muy  congestionada  :  toda  la  porción  supraglótica  algo  infiltrada,  como  asi- 
mismo la  epiglotis  ;  las  cuerdas  cuya  coloración  no  se  distinguía  del  resto 
•del  órgano,  efecto  de  su  fuerte  enrojecimiento,  se  hallaban  en  posición  mnj 
próxima  á  la  línea  media,  casi  inmóviles,  dejando  una  abertura  glótica  de 
muy  reducido  tamafio,  lo  cual  impidió  la  inspección  de  las  porciones  infra- 
glóticas  y  explicaba  la  intensa  dificultad  respiratoria. 

Tratábase,  por  consiguiente,  d^  una  I aringo- estenosis  por  parálisis  doble 
y  casi  completa  de  los  dilatadores  glóticos,  de  origen  probablemente  sifi- 
lítico. 

El  Dr.  Pórtela,  expuso  al  enfermo  la  necesidad  de  proceder  cuanto  antes 
á  la  traqneotomía,  como  prelimiminar  del  tratamiento  subsiguiente,  y  ha- 
biéndose mostrado  conforme,  ingresó  con  tal  objeto  en  el  hospital.  AI  dia 
siguiente,  sin  embargo  hubo  de  cambiar  de  parecer,  y  se  mostró  resuelta- 
mente decidido  á  no  consentir  la  operación,  á  pesar  de  que  no  podía  des- 
cansar nn  momento,  siendo  inútiles  las  razones  para  convencerle.  En  vis- 
ta de  que  no  se  dejó  traqneotomizar  le  dispuso  inhalaciones  de  oxigeno; 
y  dada  la  naturaleza  muy  probable  de  la  enfermedad,  prescribió  con  las  de- 
bidas precauciones  un  tratamiento  antisifilítico,  teniéndolo  todo  dispuesto 
para  operar  en  cuanto  el  paciente  consintiera  ó  se  agravara  más  la  situación. 
Esto  último  no  se  hizo  esperar  mucho,  pues  á  los  cuatro  días  los  síntomas 
asfíxicos  se  acentuaron  notablemente ;  cianosis  intensa,  frialdad  en  los  ex- 
tremos, sudor  viscoso,  irregularidad  de  pulso,  tendencia  al  sopor,  etc.,  ápe- 
sar  de  lo  cual  insistió  en  su  negativa.  En  vista  de  que  se  hacía  inminente 
un  desenlace  funesto,  el  Dr.  Pórtela  no  se  separó  del  enfermo ;  apenas 
transcurrida  una  hora,  cuando  perdió  el  conocimiento  cayendo  hacia  ade- 
lante en  completa  apnea. 

Sin  pérdida  de  tiempo  le  hizo  colocar  en  posición,  abrió  rápidamente  la 
tráquea  é  introdujo  una  gruesa  cánula  ;  á  pesar  de  la  respiración  artificial, 
oxígeno,  inyecciones  de  cafeína  y  de  alcanfor,  pasaban  los  minuto^  de  an- 
siedad y  el  enfermo  continuaba  sin  dar  señales  de  vida ;  entonces  introdajo 
á  través  de  la  cánula  una  sonda  de  Nélaton  ;  estimuló  enérgicamente  lamn* 
cosa  traqueo- bronquial,  y  un  fuerte  golpe  de  tos  hizo  regularizar  la  respi- 
ración y  el  enfermo  recobró  el  conocimiento. 
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Pasados  que  fueron  unos  dias  se  emprendió  un  tratamiento  antisifílitica 
enérgico,  consistente  en  fricciones  mercnriales  y  dosis  eleradas  de  ioduro 
potásico.  Los  resultados  no  pudieron  ser  más  satisfactorios  :  antes  de  los 
doB  meses  se  pudo  suprimir  definitivamente  la  cánula  ;  la  herida  cicatrizó  á 
los  pocos  dias  y  el  individuo  fue  dado  de  alta  próximamente  á  los  tres  me- 
ses de  su  ingreso,  regresando  á  su  pueblo  completamente  curado.  Ha  sabi- 
do que  continuaba  bien,  dedicado  á  las  tareas  de  su  oficio. 

Üo  había  transcurrido  un  mes  de  la  traqueotomia  in  articulo  moriia^  cuan- 
do se  presentó  en  el  hospital  una  enferma  análoga,  de  poco  más  de  trein- 
ta años. 

Si  bien  el  padecimiento  era  de  fecha  reciente  (dos  meses  escasos),  la  dis-* 
neahabia  alcanzado  casi  tanta  intensidad  como  en  el  caso  ante  rior.  Faringe 
uoa ;  epigiotis  ligeramente  congestionada ;  cuerda  derecha  al  go  enrojecida, 
ínmóril  en  la  linea  media  pero  sin  la  menor  infiltración  :  cuerda  izquierda 
infíltrada  sin  duda  á  consecuencia  de  una  ulceración  que  ocupaba  la  parte 
posterior  de  la  banda  yentricnlar  correspondiente  en  dirección  al  ventrículo 
de  Morgagni.  Efecto  de  la  idfíltración,  el  borde  libre  de  esta  cuerda  era  irre- 
:mlar,  gracias  á  la  cual  la  conjunción  con  su  congénere  resultaba  imperfec- 
ta, quedando  entre  arabas  algunos  resquicios  por  donde  la  corriente  de  aire 
panaba  silbando.  Las  voz  era  ronca  con  carácter  bitonal. 

El  aspecto  y  marcha  de  estas  lesiones  inclinaron  al  Dr.  Pórtela  á  consi- 
derarlas de  naturaleza  sifilítica,  y  á  pesar  de  que  la  enferma  negó  todo  an- 
tecedente de  este  género,  se  encontraron  en  diversas  regiones  de  su  piel  man* 
chas  sospechosas  ;  en  la  región  cervical  algunos  infartos,  y  en  la  frente  un 
DÓdnlo  del  taraafio  de  un  garbanzo  grueso  con  todos  los  caracteres  de  un 
?oma  subperióstico,  cuya  aparición  había  coincidido  con  los  trastornos  Tó- 
cales. Pero  no  hubo  tiempo  de  experimentar  los  efectos  del  tratamiento  es- 
pecifico, porque  la  traqueotomia  se  impuso  antes  con  urgencia  :  la  opera- 
ción que  se  practicó,  conjuró  el  inminente  peligro  de  la  asfixia. 

Tratamiento.  —  Ioduro  potásico  é  inyecciones  de  peptonato  mercúrica 
Los  efectos  curativos  no  se  hicieron  aguardar  ;  á  últimos  de  Agosto  se  su- 
primió la  cánula  y  á  los  cuatro  meses  de  la  operación  la  enferma  salió  del 
hospital  sin  la  menor  ronquera  ni  dificutad  respiratoria.  Nadie  hubiera  po- 
dido sospechar  por  el  examen  de  su  laringe  el  grave  padecimiento  que  había 
ftnfrido;  sólo  fijándose  mucho  se  descubría,  como  único  vestigio,  una  pe- 
queña cicatriz,  sin  la  más  leve  deformidad  en  el  sitio  correspondiente  á  la 
olceración. 

Por  lo  demás,  la  infiltración  de  la  cuerda  izquierda  había  desaparecido 
por  completo,  y  la  movilidad  de  ambas  se  encontraba  perfectamente  resta- 
blecida. 

Estas  dos  observaciones  son  ejemplo  de  la  gravedad  que  entraña  la  pará- 
lisis bilateral  de  los  ari-arítenoideos  posteriores,  en  cuya  patogenia  tiene 
1»  sifiHs  una  infinencia  preponderante.  En  la  mayoría  de  los  casos  se  presen- 
tan como  accidentes  tardíos  y  en  no  escaso  número,  sin  ir  acompañados  de 
ninguna  otra  alteración  del  órgano  vocal. 

La  patogenia  de  estas  parálisis,  en  realidad  puede  decirse  que  todavía  no 
^U  8nfic\entemente  dilucidada ;  pues  aun  cnando  se  suelen  atribuir  á  com- 
presión de  los  recurrentes  por  infiltraciones  ganglionares,  perí> laríngeas  ó 
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perí-traqaealeB,  no  hay  datos  suficieates  para  afirmar  qae  éstas  existan  en 
todos  los  casos.  A  jaioio  del  Dr.  Pórtela  satisface  más  el  considerarlas 
como  dependientes  de  nna  nearítis  especifica.  —  Sarama. 


»P»»M» 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PABÍB 

Sesión  del  dia  25  de  Mió  de  1899. 

Tuberculosis  ganglionar  pseudo-linfática  (liofoma  tuberculoso).  -^  Los  do^ 
tores  r.  Bbrobr  y  F.  Bezan^on  :  EIl  estadio  sistemático  de  los  tumortt 
linfadénicoB,  hechos  desde  el  panto  de  vista  histológico  y  bacteriológico, 
con  objeto  de  comprobar  sn  origen  infeccioso,  ha  conducido  al  descabrí- 
miento  del  antigao  grapo  del  linfadenoma,  tal  como  se  comprendía  aoteg. 
Al  lado  del  linfadenoma  propiamente  dicho,  caracterizado  desde  el  punto 
de  yista  histológico  por  ana  hiperplasia  del  tejido  reticnlado,  afección  cafs 
naturaleza  qneda  aún  obscnra,  deben  describirse  las  hipertrofias  glandalt- 
res  de  origen  infeccioso,  que  sólo  tienen  del  linfadenoma  las  apariencisB. 

El  bacilo  tuberculoso,  es  quizá  el  agente  más  común  de  esta  variedad  de 
adenitis  infecciosa  ;  puede  producir  en  los  ganglios,  ademán  de  las  formas 
ordinarias  de  adenitis  supurada,  una  variedad  de  tumor  que  simula  el  lin- 
fadenoma desde  el  punto  de  vista  clínico  y  que  no  puede  distinguirse  sin  el 
examen  histológico  y  la  inoculación  á  los  animales. 
(  Hemos  observado  tres  casos  de  esta  forma  descritos  por  los  alemanes  con 
el  nombre  de  linfoma  tuberculoso,  por  Sabrazés  y  Ducléon  con  el  de'  tuber- 
culosis hipertrófica  desconocida. 

La  tuberculosis  ganglionar  psendo-linfadénica,  tiene  los  rasgos  clínicos 
del  linfadenoma  ;  son  tumores  bien  circunscritos,  independientes  unos  de 
otros,  móviles  sobre  el  plano  profundo,  no  adherentes  á  la  piel ,  resistentes, 
no  fluctuantes,  del  volumen  de  una  nuez  ó  de  una  pera  gruesa.  Se  cree  en 
un  principio  de  linfadenoma  y  sólo  el  examen  histológico  permite  cono 
cer  la  naturaleza  tuberculosa  del  tumor.  El  examen  microscópico  del  ganglio 
enfermo  no  suministra  dato  alguno  ;  no  suelen  descubrirse  á  la  sección  ni 
foco  caseoso,  ni  reblandecimiento,  y  el  ganglio  tiene  el  aspecto  de  un  gan- 
glio linfad  Iónico. 

El  diagnóstico  de  esta  forma  es  difícil,  aun  desde  el  punto  de  vista  bacte- 
riológico é  histológico,  por  la  posibilidad  de  la  invasión  secundaria  de  gan- 
glios linfáticos  por  los  bacilos  tuberculosos. 

La  inoculación  al  conejillo  de  Indias,  puede  dar  resultados  positivos 
cuando  se  trata  sencillamente  de  ganglios  linfáticos  infectados  secundaria- 
mente por  el  bacilo  de  Koch.  Pero  pueden  ser  negativos  aunque  existan 
lesiones  tubercnlosas  con  bacilos  atenuados. 
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El  exftmen  bisiológico  es  el  único  qne  permite  hacer  el  diagnóstico,  al 
demostrar  según  los  casos,  ana  hiperplasia  del  tejido  reticnlado  tipico  ó 
meUtípioo  con  célnlas  anormales  y  nnmerosas  célnlas  eosinóñlas,  la  des- 
sfwríción  de  la  arqnitectnra  normal  del  ganglio  ó  bien,  en  el  caso  de  tnber- 
enlosifi,  numerosos  folíenlos  tuberculosos  elementales. 

Hice  algunos  afios  empleamos  en  los  linfadenomas  el  arsénico  á  altas 
doBÍB  y  en  dos  casos  obtuvimos  resultados  bastante  favorables.  £&  posi- 
ble qne  se  tratase  de  linfomas  tuberculosos. 

En  resumen,  hay  una  forma  de  lesión  ganglionar  muy  parecida  como  as- 
pectual linfadenoma,  aunque  se  diferencia  de  éste  en  absoluto  porque  se 
trsta  de  una  ledión  tuberculosa. 

El  Dr.  Cornil  :  En  1878,  publiqué  ya  obseryaciones  de  análisis  de  gan- 
glios tuberculosos  idénticos  á  los  indicados  por  el  Dr.  Berger.  El  ganglio 
Aparece  como  una  masa  dura,  abolsada,  que  no  da  sumo  cuando  se  raspa. 
Ennn  caso  encontré  nodulillos  caseosos.  Estos  ganglios  contienen  un  nú- 
mero considerable  de  célnlas  gigantescas.  En  general,  este  ganglio  grueso 
es  único  y  duro,  otras  veces  hay  varios  y  uno  de  ellos  es  quizás  caseoso.  La 
inocnlación  al  conejillo  de  Indias,  es  probable  qne  sea  ineficaz,  porque  estos 
ganglios  son  muy  viejos  y  no  contienen  bacilos  virulentos.  No  creo  por  lo 
Unto,  que  haya  necesidad  de  crear  nn  nombre  para  estos  ganglios  tubercu- 
losos y  llamados  linfomas,  término  que  me  parece  inútil,  y  creo  que  es  pre- 
ferible decir  sencillamente,  tu bercu loéis  ganglionar. 

El  Dr.  Bbrger  :  Empleó  el  término  linfoma,  porque  le  he  visto  emplear 
eo  el  trabajo  de  Diétrich  y  para  indicar  qne  se  trata  de  una  forma  clínica 
particular  y  diferente  del  linfosarcoma.  Pueden  ponerse  uno  al  lado  del  otro. 

El  Dr.  CoKNiL  :  Qnisiera  decir  una  palabra  más  ;  la  tuberculosis  del 
cuello  es  generalmente  benigna.  Estos  enfermos  pueden  vivir  mucho  tiem- 
po sin  que  se  generalice  la  tt^ bercu losis. 

El  Dr.  FouKNiBR  :  Este  hecho  me  recuerda  el  caso  que  he  observado  de 
un  hombre  que  de  repente  presentó  tumores  voluminosos  de  la  axila  que 
aumentaron  poco  de  volumen  después,  y  quedaron  en  el  mismo  estado  va- 
ríos  afios.  Las  lesiones  se  propagaron  después  á  la  región  supra- clavicular 
y  á  la  infra- auricular.  Los  numerosos  médicos  qne  observaron  este  caso,  no 
pudieron  precisar  el  diagnóstico.  Las  lesiones  se  propagaron  después  á  las 
ingles,  y  el  enfermo  tuvo,  por  último,  tuberculosis  pnlmonar,  pnenmotó- 
raxy  tardó  poco  en  morir.  He  aquí  un  hecho  en  el  que  la  naturaleza  de  las 
lesiones  ganglionares,  que  quedó  en  suspenso  durante  mucho  tiempo,  se  re- 
veló poco  antes  de  la  muerte  por  la  generalización  tuberculosa. 

Aortittt  palúdica  aguda.  —  El  Dr.  Potain  :  He  observado  un  hombre  de 
reinticinco  afios  qne  contrajo  en  Argelia  fiebres  palúdicas,  cuyos  accesos 
persistieron  después  de  regresar  el  enfermo  á  Francia.  La  macicez  aórtica 
cataba  aumentada,  excedía  2  centímetros  del  borde  derecho  del  esternón.  La 
fiebre  cesó  gracias  al  empleo  de  la  quinina.  La  macicez  aórtica  disminuyó  á 
la  Tez  y  sigue  disminuyendo.  No  es  posible  invocar  una  dilatación  cíe  la 
Tena  cava  superior.  En  resumen,  había  ampliación  del  vaso  en  el  cayado  y 
eeta  aortitis  siguió  la  marcha  de  las  infecciosas.  He  aquí  un  hecho  típico, 
qne  demuestra  que  el  paludismo  puede  interesar  la  aorta  y  producir  una 
•ortitis  aguda. 


268 

Coccidiosis  humana  del  tejido  subcutáneo.  —  El  Dr.  Cornil  :  He  esiadUdo 
tnmores  sabcntáneoe  eo  una  joren  y  encontré  en  ellos  masas  coccidisna» 
en  medio  de  cavidades  llenas  de  nn  líquido  cremoso  y  de  numerosas  célalv 
gigantescas,  como  en  todos  los  tumores  en  los  que  los  tejidos  reaccionac 
con  intensidad  contra  los  parásitos  animales  ó  vegetales,  ültimamente  el 
l)r.  Milian  ha  observado  un  tumorcillo  extirpado  de  la  planta  del  pie  y  que 
contenia  corpúsculos  oviformes  y  células  gigantescas.  Esta  segunda  obser- 
vación es  la  reproducción  exacta  de  la  precedente.  Conviene  llamar  la  ateo- 
ción  sobre  estos  hechos. 

Tros  cálculos  roñales  extraídos  por  la  nefrolitotomfa.  —  El  Dr.  Bazy  :  Esto» 
tres  cálculos  fueron  extraidos  por  la  nefrolitotomía  simple.  En  el  primero 
y  en  el  tercer  caso,  que  eran  asépticos,  se  obtuvo  la  reunión  inmediata.  £a 
el  segundo,  que  estaba  infectado,  persistió  algún  tiempo  una  fístula  nríos- 
ria  que  se  cerró  al  fin.  La  operación  de  la  nefrolitotomía  es  benigna.  Bien- 
pre  que  los  enfermos  no  estén  debilitados  por  los  dolores  prolongados  ó  qw 
no  haya  albuminuria,  anuria  ó  un  estigma  patológico. 

Nueleosalos  y  su  asociación  con  los  medicamentos.  —  El  Dr.  Boret,  dijoqoe 
había  estudiado  la  medicación  por  las  nncleosales,  medio  de  hacer  tolenr, 
sin  peligro  para  el  organismo,  las  sales  y  los  medicamentos  más  enérgica, 
como  el  mercurio,  iodo,  creosota,  etc.,  combinados  con  las  albnmosas  nn- 
cleinadae.  Begún  las  observaciones  que  ha  recogido  en  la  Clínica  de  partos 
del  Hospital  Broca  y  las  que  le  han  referido  muchos  colegas,  cree  poder 
afirmar  lo  siguiente  respecto  á  esta  indicación  : 

1."  Respeta  la  integridad  de  la  punción  gastro-intestinal. 

2.^  Asegura  la  eficacia  del  medicamento. 

tl°  Alimenta  y  hasta  tonifica  el  enfermo  al  máximum  de  su  absorción 
fisiológica. 

La  acolna  para  hacer  indoloras  las  inyoceiones  hlpodórmicas  dolorosas.  - 
El  Dr.  A.  Daribr  :  La  acción  de  la  cocaína  es  pasajera,  la  morfina  no  debe 
recomendarse,  el  ortoformo  no  es  aplicable  sino  en  las  soluciones  oleosw. 
He  conseguido  hacer  casi  indoloras  las  inyecciones  hipodérmicas  de  ciscn- 
ro  de  mercurio  agregando  á  la  solución  ordinaria  dos  ó  tree  gotas  de  nns  di- 
solución de  aco'ina  al  1  por  100.  Pero  donde  este  alcaloide  nuevo  presta  mt- 
yores  servicios,  es  en  las  inyecciones  subconjuntivales  que  con  la  acoioA 
son  casi  indoloras. 

La  levurina.  —  El  Dr.  Lancereaux,  presentó  á  la  Academia  un  prodoct-^ 
nuevo  derivado  de  la  levadura  de  cerveza  y  llamado  levurina.  Este  prodnc 
to  ha  sido  preparado  por  el  Dr.  Couturieux,  que  le  ha  dado  el  nombre  de 
levurina  bruta.  Corresponde  á  cinco  veces  su  peso  de  levadura  fresca.  Bd  et 
ántrax  y  la  fomnculosis,  la  levurina  bruta  es  muy  activa  ;  se  administrs  á 
la  dosis  media  de  una  á  tres  cucharaditas  diarias.  Kl  Dr.  Conturíenx,  h:v 
extraído' también  de  la  levadura  de  cerveza,  otro  producto  que  llama  levuriw 
extractivu  y  que  corresponde  á  SO  veces  su  peso  de  levurina  fresca.  Este  pro- 
ducto, que  parece  ser  el  conjunto  de  los  productos  activos  de  la  levidors* 
está  experimentándose  en  la  actualidad. 

{Se  suspenden  las  sesiones  hasta  el  19  de  Septiembre).  — F.  Tolkdo. 
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Sesión  del  día  25  de  Julio  de  1899. . 

Cuerpos  extraffes  del  esófago.  —  El  Dr.  Reclus,  refíríéadose  al  enfermo 
presentado  en  la  última  sesión  por  Segond,  en  el  cnal  hi£0  la  eeofagotomia 
por  un  caerpo  extraño,  cree  qne  en  los  cuerpos  extraños  irregulares  se  puede 
ensayar  la  cesta  de  Graefe,  puesto  que  para  la  extracción  de  los  cuerpos  re- 
dondos es  el  medio  ideal. 

El  Dr.  Lucas  Championniére,  dice  qtve  el  empleo  de  la  cesta  es  siempre 
peligroflo  cuando  el  cuerpo  exti;§fio  es  irregular  y  la  extracción  se  hace  con 
Tiolencia,  recordando  un  caso  de  muerte  por  desgarro  de  la  carótida  después 
de  la  extracción  de  un  trozo  de  hueso  por  la  cesta  hecho  por  Broca  otra  vez,  y 
añade  que  la  cesta  debe  ser  reservada  para  la  extracción  de  los  cuerpos  re* 
dondos  irregulares.  La  radiografía  no  da  siempre  resultados  comprobantes 
del  asiento  de  los  cuerpos  extraños.  Estos  resbalan  con  frecuencia  al  estoma- 
^  é  intestinos  y  escapan  á  la  radiografía. 

El  Dr.  Poirier,  recuerda  un  caso  de  cuerpo  puntiagudo  en  que  la  cesta  de 
Graefe  quedó  enganchada  al  cuerpo  extraño,  y  tuvo  que  hacer  en  el  hospital 
la  eeofagotomia  extema.  Piensa  también  que  es  peligroso  su  empleo  en  los 
casofi  de  cuerpos  irregulares  y  puntiagudos. 

El  T>r.  Kirmisson,  abunda  en  las  mismas  ideas  y  la  considera  además 
mny  Toluminosa  para  los  niños,  en  los  cuales  emplea  el  corchete  que  pre- 
sentó á  la  Academia  hace  un  año.  Las  monedas  se  colocan  siempre  transver- 
salmente  en  el  esófago  y  se  extraen  fácilmente  con  el  corchete,  qne  tiene 
ademas  la  ventaja  de  que  en  todos  los  casos  se  pasa  fácilmente  entre  la  mo- 
neda y  la  pared  posterior  del  esófago. 

Histereclomía  abdominal  total  por  eáncor.  —  El  Dr.  Potherat,  dice  que  cuan- 
do con  el  cáncer  del  útero  coincide  un  fibroma,  hay  una  indicación  especial 
para  la  histerectomia  abdominal  total. 

El  Dr.  Michaux,  refiere  haber  hecho  sistemáticamente  18  operaciones  de 
histerectomia  abdominal  total  por  cáncer  uterino  operable.  Hay,  dice  dos 
contraindicaciones  locales  ;  cuando  la  vejiga  es  presa  del  tumor  y  cuando 
ios  ligamentos  anchos  están  invadidos.  En  todos  estos  casos  la  operación  es 
laboriosa,  no  ha  podido  extirpar  los  ganglios  cancerosos  y  se  limita  sola- 
mente á  extirpar  las  partes  invadidas  y  dudosas.  Es  fácil  descubrir  y  desatar 
el  uréter,  lo  cual  tiene  mucha  importancia.  No  se  puede  asegurar  el  descu- 
brimiento de  la  pelvis  menor,  pero  se  puede  quitar  nna  gran  porción  de  va- 
gina y  del  ligamento  ancho.  Cnida  mucho  de  la  hemostasia  y  concluye  con  el 
desagüe.  En  resumen,  por  las  facilidades  de  operar  ampliamente,  cree  qne  la 
operación  abdominal  es  muy  superior  á  la  vaginal.  Segón  él,  los  métodos 
de  la  histerectomifi  abdominal  son  buenos  ;  de  18  operados  perdió  2 ;  uno 
de  septicemia  peritoneal  y  otro  á  las  tres  semanas  de  operado,  falleció  por 
embolia  pulmonar.  Los  resultados  consecutivos  han  sido  bastante  favora- 
bles, pues  cuenta  cinco  sin  recidiva  después  de  algún  tiempo. 
Hislerectoinía  por  infección  puerperal  aguda.  —  El  Dr.  Tuffíer,  refiere  tres 

casos  de  infección  puerperal,  en  los  cuales  hizo  la  histerectomia  vaginal. 
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Uno  se  salvó  y  los  otros  dos  fallecieron.  Pregunta  ¿La  histerectomia  es  apli- 
cable á  la  infección  paerperal?  Esta  operación  es  aplicable  en  loe  casos 
en  que  se  ha  demostrado  qne  los  roicrobios  han  invadido  el  múscnlo  uteri- 
no. En  la  literatura  médica  se  registran  88  casos  con  20  éxitos.  La  laparo- 
tomía con  amputación  snpra*Taginal  ha  dado  mejores  resultados  que  la  his- 
terectomia vaginal.  La  operación  es  diñcil  porque  todos  los  tejidos  están  re- 
blandecidos. La  hemostasia  se  hace  con  dificultad,  siendo  preciso  apretar  lae 
pinMS  suavemente.  Biempre  se  debe  operar  cuando  la  infección  persiste  i 
pesar  del  tratamiento  uterino  local ;  jamás,  si  la  infección  se  ha  generalisado. 
£1  Dr.  Segond,  dice  que  la  histerectomia  vaginal  para  el  útero  pnerpenl 
es  una  operación  lamentable  j  difícil,  á  causa  del  reblandecimiento  de  to- 
dos los  tejidos.  -*  CODINA  Gastbllví. 
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celebrado  en  Lille  del  28  de  Julio  al  2  de  Agosto  de  1899. 

(Oontinaaeión} 

Miocarditis  crónica  auricular.  —  El  Dr.  Pisebb  Mbrklbn  :  He  estediado 
con  el  Dr.  Rabé  algunos  casos  de  esclerosis  del  miocardio  de  las  anrícalaSf 
)a  cual  es  más  frecuente  de  lo  que  se  ha  creído  hasta  ahora.  Además  de  lai 
lesiones  parenquimato^as  propias  de  toda  miocarditis  crónica,  existe  nni 
esclerosis  difusa  sub-epicardíaca  y  sub  endocardiaca,  intra  é  intra-fascieo- 
lar,  que  disocia  las  célalas  musculares,  observándose  que  muchas  de  éstas 
se  han  atrofiado  ó  han  desaparecido.  Estas  alteraciones  estorban  aveces  el 
paso  de  la  sangre  á  los  ventrículos,  presentándose  éxtasis  pulmonar  ó  su pra- 
hepático,  y  también  pneden  ser  causa  de  trastornos  arítmicos :  asi  resulta  al 
menos  de  las  observaciones  de  Radaseuski  y  de  las  nuestras. 

Hemos  encontrado  dos  veces  la  esclerosis  difusa  de  la  aurícula  derecha  en 
los  cardíacos  arítmicos  y  otras  dos  veces  un  simple  aumento  de  la  ganga  con- 
juntiva fibrílar  eu  cardíacos  no  arítmicos. 

La  aritmia  indicada  por  el  Dr.  Huchard,  permanente  y  rebelde  á  la  di^- 
tal,  no  tenía  lesión  causal  conocida.  Los  Dres.  Huchard  y  Renaut  se  incli- 
nan á  colocarla  en  las  células  nerviosas  ganglionares  del  corazón:  ahora 
bien,  sabemos  qne  estos  centros  nerviosos  están  muy  apiñados  en  las  pare- 
des auriculares,  y  que  una  esclerosis  difusa  puede  comprometer  sus  fnneio- 
nes  y  su  nutrición.  Admiten,  además,  todos  los  fisiólogos,  que  laexcitacíÓD 
inicial  qne  precede  á  la  contracción  rítmica  del  corazón  tiene  su  punto  de 
partida  en  la  aurícula,  y  sólo  secundariamente  se  transmite  al  ventrículo; 
las  consecuencias  de  la  esclerosis  son  las  mismas,  sea  que  los  latidos  rítmi- 
cos dependan  de  una  influencia  primitivamente  neurógena  ó  primitivameote 
miógena;  las  células  musculares  ó  nerviosas  que  presiden  á  la  regulación 
del  ritmo  están  perturbadas  en  su  función,  tanto  en  uno  como  eu  otro  caso. 

Aunque  supongamos  que  la  localización  anatómica  de  la  aritmia  orgánica 
se  llegue  á  averiguar  algún  día,  no  por  eso  se  habrá  de  excluir  la  interven- 
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ción  de  otras  cansas  en  sns  Taríaciones  y  especialmente  las  modificaciones 
de  la  tensión  intra-cardíaca. 

La  arítmia  rebelde  pnede  aparecer  al  principio  de  una  insuficiencia  trí- 
cdspide.  La  aritmia  siempre  se  provoca,  á  veces  por  la  induración  brusca  de 
QDS  insuficiencia  tricúspide  compensada  de  una  estreches  mitral,  indura- 
ción qne  puede  ser  provocada  por  la  digital.  La  patogenia  y  la  localización 
Boatómica  de  la  arítmia  constituye  uno  de  los  problemas  más  difíciles  y 
más  complejos  de  la  patología  cardíaca. 

El  Dr.  HuoHABD :  Sólo  con  mnchas  reservas  se  podría  admitir  esta  inter- 
pretación del  origen  de  la  arítmia  permanente.  Estos  trastornos  cardíacos, 
no  sólo  se  observan  en  las  esclerosis  auriculares,  sino  en  todas  aquellas  que 
ioieresan  los  surcos  aurículo-ventrícnlares  y  hasta  la  misma  base  de  los 
Tentriculos.  £n  la  estrechez  mitral  se  puede  observar  una  arítmia  que  de- 
pende de  una  trombosis  intra-aurícular. 

Atrefia  ó  hipertrofia  de  la  fibra  muscular  del  corazón  en  el  curso  de  las  mío- 
pitias  cardíacas  crónicas.  —El  Dr.  WnuBRCde  París) :  Ni  en  las  mediciones 
de  las  fibras  cardíacas  ni  en  el  estudio  etiológico  de  la  lesión  del  miocardio 
he  encontrado  la  justificación  del  término  de  miocarditis  hipertrófica  y  atro- 
nca :  el  proceso  arterio-escleroso  es,  para  el  Dr.  Huchard  como  para  mí,  de 
natnraleaa  esencialmente  atrófica,  sin  que  la  inflamación  intervenga  al  prín- 
cipio  en  su  génesis :  es  la  atrofia  esclerosa  de  los  autores.  Por  otra  parte,  en 
las  hipertrofias  y  atrofias  totales  del  corazón  no  se  encuentra  en  la  modifi- 
cación de  volumen  de  la  fibra  cardíaca  una  explicación  suficiente  del  au- 
mento y  dimensión  del  volumen  de  la  viscera.  El  promedio  de  las  dimensio- 
nes de  la  fibra  cardíaca  es  de  16  |x  para  los  corazones  esclerosos  distróficos, 
de  23  á26  (x  para  los  corazones  esclerosos  complicados  de  lesiones  aórticas, 
de  23  á  SO  (A  para  el  corazón  renal  y  de  18  á  16  (x  para  la  atrofia  simple  del 
corasón. 

Existe  en  realidad  una  divergencia  muy  poco  considerable  entre  los  diá- 
metros de  las  fibras  más  pequeñas  del  corazón  atrofiado  y  el  corazón  nor- 
mal, y  también  es  poco  marcada  entre  las  fibras  más  voluminosas  de  las  hi- 
pertrofias cardiacas  y  las  del  estado  normal. 

Podemos,  por  lo  tanto,  asentar  las  conclusiones  siguientes  :  La  hipertro- 
fia y  la  atrofia  de  las  fibras  cardiacas  que  se  pueden  encontrar  simultánea- 
mente en  la  mayor  parte  de  las  lesiones  del  miocardio,  están  muy  acentua- 
das, sobre  todo  en  el  corazón  de  los  arterio-esclerosos  y  particularmente  en 
€)  corazón  escleroso  senil.  En  el  sentido  etiológico  de  la  palabra,  no  se  debe 
admitir  la  existencia  de  las  miocarditis  hipertróficas  y  atróficas.  La  hiper- 
trofia y  la  atrofia  total  del  corazón  se  relaciona  con  causas  más  bien  extra- 
cardiacas. 

Para  terminar,  debo  decir  que  no  he  encontrado  nunca  en  el  estudio  de 
las  lesiones  parenquimatosas  de  la  miocarditis  crónica  el  signo  de  un  pro- 
ceso inflamatorio  primitivo,  y  que  para  mí,  las  lesiones  inflamatorias  pro- 
piamente dichas  son  siempre  consecutivas.  Propongo,  por  lo  tanto,  con  el 
I)r.  Huchard,  sustituir  el  término  de  miocarditis  crónica  por  el  de  miopa- 
^iag  cardíacas  crónicas. 

£l  Dr.  Mebklbn  :  La  atrofia  y  la  hipertrofia  de  las  fibras  musculares  en  la 
^clerosis  del  miocardio  son  lesiones  en  cierto  modo  conexas  :  las  investí- 
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gaciones  del  Dr.  Weber  demneBtran  que  la  Bustitación  de  las  partes  altera- 
das por  la  hipernntrición  é  hiperfnnción  de  la  parte  sana  se  produce  en  el 
corazón  lo  mismo  qne  en  el  hígado  y  en  los  ríñones.  Pero  estos  datoB  etio- 
lógicos  no  son  suficientes  para  rechazar  en  clínica  la  distinción  entre  U  mio- 
carditis crónica  hipertrófica  y  la  atrófíca,  distinción  qne  me  parece  fQDdaii& 
y  que  se  apoya  en  la  falta  de  la  asociación  de  la  hipertrofia,  no  de  a\gQw^ 
haces  musculares,  sino  de  todo  el  miocardio.  Esta  hipertrofia  no  tiene  rela- 
ción directa  con  la  esclerosis ;  la  acompaña  ó  la  precede  y  resulta  de  circuo"- 
tancias  diversas,  tales  como  esfuerzos,  esclerosis  renal,  arterio-esclerosiM» 
insuficiencia  aórtica;  pero  sea  cualquiera  su  causa,  constituye  para  la  circo- 
lación  ura  salvaguardia  relativa  cuando  su  falta,  y  mejor  aún  la  atrofia  de 
las  paredes  cardiacas,  es  una  amenaza  para  la  existencia  ó  representa  cotu- 
do menos  una  inferioridad  en  la  lucha.  No  es  indiferente  tener  una  miocir 
ditis  crónica  con  hipertrofia,  á  tenerla  con  atrofia:  la  clínica  demueetnr 
justifica  esta  distinción. 

Estudio  de  las  arterias  del  corazón  en  ia  miocarditis  aguda.  —  Los  doctores 
J,  Mallard  y  A.  Reoaüd  (de  Lyon)  :  En  la  miocarditis  aguda,  tanto  en  ia» 
provocadas  experimental  mente  con  la  toxina  diftérica  en  los  animales,  conio 
las  Sbservadas  en  el  hombre  (difteria,  fiebre  tifoidea),  las  alteraciones  de! 
corazón  son  muy  frecuentes,  pero  no  constantes  ;  afectan  casi  exclasiva- 
niente  la  túnica  media  de  las  arteriolas  y  de  las  arterias  pequeñas,  inte- 
resando á  la  vez  los  elementos  muscular  y  elástico :  las  fibras  musculares 
lisas  están  hinchadas,  encontrándose  vacuolas  en  su  interior  ó  en  sus  io- 
tersticioB ;  en  otros  casos  la  túnica  media  toma  en  totalidad  un  aspecto  ho- 
mogéneo y  ya  no  presenta  ningún  detalle  de  estructura ;  la  túnica  elistka 
está  hinchada  y  granulosa,  habiendo  desaparecido  por  completo  en  un  grac 
número  de  casos ;  no  existe  ni  endo-arteritis  obliterante  ni  peri-arteriii». 
La  túnica  adventicia  no  presenta  otra  lesión  que  una  infiltración  leucociti- 
ca :  está  intacta  y  sólo  alguna  que  otra  vez  aparece  levantada  y  deprimida 
por  vacuolas  la  túnica  media ;  por  lo  demás,  la  endo-arteria  no  existe  mh 
que  en  las  arteriolas  y  en  las  arterias  pequeñas  del  corazón,  así  es  que  do 
puede  haber  una  endo-arteritis  en  el  sentido  riguroso  de  la  palabra. 

Hipertensión  arterial  y  amasamiento  del  abdomen.  —  El  Dr.  Caütru  (de  Pa- 
rís) :  El  amasamiento  del  abdomen  produce  descenso  de  la  presión  arterial 
y  disminución  del  número  de  pulsaciones,  y,  además,  diuresis  más  ó  meno» 
abundante  con  regularización  de  las  diversas  fanciones  de  la  economía  por 
el  intermedio  de  la  circulación  general.  Está  indicado,  por  lo  tanto,  en  las 
afecciones  con  hipertensión  y  en  la  hipertensión  esencial,  debida,  como  han 
demostrado  los  trabajos  de  Huchard,  á  una  intoxicación  de  la  sangre  qne 
origina  la  vaso-constricción  y  después  la  irritación  vascular,  capaz  de  pro- 
ducir un  e^ado  parecido  á  la  arterio-esclerosis.  Según  mis  observaciones, 
el  amasamiento  abdominal  puede  considerarse  á  la  vez  como  preventivo  j 
como  curativo  de  la  hipertensión  permanente  y  de  sus  consecuencias. 

El  Dr.  Huchard  (de  Faris) :  En  las  afecciones  del  corazón  el  amasador 
tiene,  por  decirlo  asi,  digital  en  la  punta  de  los  dedos.  Pero  así  como  la  di- 
gital y  los  medicamentos  toni- cardíacos  obran  sobre  el  corazón  central,  así 
como  los  medicamentos  arteriales  obran  sobre  el  corazón  periférico  (capila- 
res), el  amasamiento  obra  sobre  un  tercer  corazón,  el  corazón  abdominal; 
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ftctúft  sobre  el  vasto  eistema  de  la  vena  porta,  de  las  venas  meseráicas,  de 
las  venas  hepáticas,  de  la  vena  cava.  La  sangre  puede  acumularse  en  gran 
csDtidad  en  estos  vasos.  La  ligadura  de  la  vena  porta  equivale  á  una  hemo- 
rragia desde  el  punto  de  vista  de  su  efecto  sobre  la  circulación  general,  cuya 
tensión  desciende  en  alto  grado  inmediatamente  y  ocasiona  palidez  de  los 
tejidos  y  fenómenos  de  anemia  cerebral.  El  amasamiento  del  abdomen  obra, 
eTÍtando  esta  repleción  de  las  venas  abdominales,  contra  la  que  la  digital  es 
impotente.  Impide  al  hígado  cardíaco  aparecer  y  evolucionar.  Por  último, 
fenómeno  más  curioso,  con  el  amasamiento  abdominal  se  han  conseguido, 
en  los  que  padecen  angina  de  pecho  coronaria,  periodos  largos  de  calma. 

La  cura  de  aire  en  la  estrechez  mitral  pura.  — El  Dr.  Surmont  (de  Lille): 
Sabemos  que  la  estrechez  mitral  pura  en  compatible  durante  mucho  tiempo 
con  la  existencia,  siempre  que  se  procure  reclamar  del  órgano  su  estado  de 
meiopragia,  sólo  un  trabajo  compatible  con  sus  fuerzas  y  se  evite  cuidado- 
samente la  extenuación  ó  la  fatiga  de  los  aparatos  digestivo,  nervioso,  mus- 
cular y  genital.  Pero  cuando  la  estrechez  mitral  pura  va  acompañada  de 
pseudo-asma,  de  bronqnitis  de  repetición,  de  congestiones  pulmonares,  es 
preciso  recurrir  á  la  cura  de  aire.  Esta  sq  reduce  á  la  aireación  permanente 
de  diayde  noche.  Bajo  su  influencia  se  ven  desaparecer  con  rapidez  los  ac- 
cidentes bronco-pulmonares  y  los  accesos  pseudo-aritmicos.  El  estado  del 
corazón  mejora  según  se  corrigen  los  accidentes  pulmonares. 

Estudio  clínico  de  los  trastornos  digestivos  en  la  arterio-esclerosis.—  El  doc- 
tor fiuND  (de  París) :  Las  cardiopatías  vasculares  afectan  el  tipo  hipopép- 
bíco,  lo  que  no  acontece  con  las  arteriales.  Divido,  con  Huchard,  la  evolu- 
ción de  la  arterio-esclerosis,  en  cuatro  períodos  :  en  el  primero,  el  del  espas- 
mo arterío-capilar,  no  se  ha  demostrado  hasta  ahora  el  espasmo  de  los  vasos 
del  estómago ;  en  el  segundo,  de  hipertensión  arterial,  se  observa,  al  princi- 
pio de  la  digestión,  bocanadas  de  calor  que  van  acompafíadM  de  pesadez  de 
la  cabeza,  de  tendencia  al  sueño ;  en  ciertos  casos,  de  vómitos  y  de  pirosis; 
el  análisis  del  jugo  gástrico  demuestra  hiperclorhidria.  El  padecimiento  del 
estómago  se  manifiesta  por  elevación  refleja  de  la  circulación  pulmonar;  el 
corazón,  que  lucha  ya  contra  la  hipertensión  en  la  circulación  mayor,  se  en- 
cuentra cogido,  por  decirlo  así,  entre  dos  hipertensiones ;  resulta  primero  la 
taquicardia,  después  la  aritmia,  y  por  último,  la  dilatación,  dilatación  re- 
fractaria á  la  digital,  pero  no  al  régimen.  En  el  período  de  la  esclerosis  ar- 
terial conviene  prestar  una  atención  especial  á  los  fenómenos  dolorosos  de 
la  región  externo-epigástrica,  dolores  que  pueden  depender  del  estómago, 
pero  también  con  mucha  frecuencia  de  aortitis,  de  perí-aortitis,  de  corona- 
ritis ;  es  necesario  hacer  el  diagnóstico  con  gran  atención  para  no  conside- 
rar como  gastralgias  accesos  ligeros  de  angina  de  pecho.  En  el  período  de 
las  esclerosis  viscerales  con  insuficiencia  de  los  órganos  esclerosados,  el  ar- 
terío-escleroso  se  asemeja  al  asistólico  valvular  como  tipo  de  quimismo  gás- 
trico. Es  un  mi  tro-arterial  con  estómago  hipopépsico  ó  apépsico.  La  arterio- 
esclerosis  del  estómago  está  representada  por  la  linitis  plástica  ó  la  infla- 
mación cirrótica  de  esta  viscera. 

£1  Dr.  HuoHAKD  (de  París)  :  Conviene  proteger  las  funciones  gástricas  de 
los  cardiacos.  No  sabemos  cómo  influye  sobre  el  corazón  el  mal  estado  del 
estómago.  ¿Es  por  un  reflejo,  como  se  dice?  ¿Es  por  foimación  de  toxinas  de 
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fermentaciÓQ  gástrica,  pomo  tiende  á  creerse?  Lo  ignoro,  pero  afirmo  qae  un 
cardiaco  cayo  estómago  funciona  mal,  dilata  sn  corazón.  Cnando  se  trata  de 
nn  escleroso  en  hipertensión,  el  corasón  se  encuentra  cogido  entre  dos  hi- 
pertensiones, la  de  la  circulación  mayor  y  la  de  la  circulación  menor,  de  orí- 
gen  gástrico.  El  resultado  es  el  desequilibrio  brutal  de  las  funciones  caidia- 
cas.  Es  preciso  descubrir  la  dispepsia  de  los  cardíacos.  En  estos  enfermos 
la  digital  nada  hace,  la  higiene  alimenticia  lo  hace  todo. 

Lesiones  anatomo-patológicas  de  las  arterias  y  de  las  venas  en  les  ansuris- 
mas.  —  El  Dr.  Pkuonibz  (de  Amiens) :  He  hecho  el  examen  anatomo-pato- 
lógico  de  cuatro  aneurismas  que  he  operado.  En  una  bolsa  aneurisraática 
arterio-Tcnosa,  de  formación  completamente  reciente,  descubrí  en  las  túni- 
cas venosas  hiperplasia  muscular  abundante  que  había  engrosado  las  pare- 
des y  las  daba  el  aspecto  de  las  túnicas  arteriales.  En  los  otros  aneuriBm&^ 
encontré  las  lesiones  clásicas  de  la  arteritis.  Esta  arteritis  interesaba  Us 
tres  tánicas,  en  particular  la  media.  Todos  estos  ateromatosos  hablan  pade- 
cido en  un  momento  dado  enfermedades  infecciosas.  Uno  era  palúdico ;  en 
los  otros  tres  coincidió  el  principio  de  su  afección  con  la  couTalecencia  de 
un  ataque  de  gríppe,  lo  que  confirma  la  opinión  de  Huchard  sobre  la  in- 
fluencia de  la  infección  en  la  patogenia  de  los  aneurismas.  En  los  anenrís- 
mas  falsos,  primitivos  ó  secundarios,  la  endarterítis  origina,  antes  ó  des- 
pués de  la  desgarradura  vascular,  la  obliteración  del  tronco.  La  circulación 
es  compensada  entonces  por  las  arterias  colaterales.  En  los  aneurismas  ar- 
terio-venoBos,  las  modificaciones  histológicas  de  las  venas  son  muy  precoces. 

Tratamiento  del  bocio  exoftáimico  por  las  inyecciones  de  éter  íodoformado  ei 
el  parénquíma  del  cuerpo  tiroides.  -^  El  Dr.  Pitrks  (de  Burdeos) :  Los  fraca- 
sos de  la  cirugía  autorizan  á  proponer  una  terapéutica  nueva  para  el  bocio 
exoftáimico.  La  mayor  parte  de  los  accidentes  que  dependen  de  éste  son 
imputables  á  trastornos  secretorios  de  la  glándula  tiroides.  Para  modifiar 
esta  secreción,  he  recurrido  á  las  inyecciones  de  éter  íodoformado,  1  centí- 
metro cúbico  en  pleno  bocio.  Estas  inyecciones  sólo  se  repetirán  cada  ocho 
días  próximamente.  La  inyección  es  seguida  de  un  dolor  bastante  fuerte, 
pero  variable  en  cada  individuo.  Los  resultados  que  he  obtenido  han  sido 
bastante  satisfactorios,  aun  en  casos  en  que  la  enfermedad  estaba  mny  ade- 
lantada y  existía  ya  caquexia  tiroidea.  El  enervamiento  cesa  poco  después, 
el  sueño  vuelve,  la  exoftalmía  desaparece  poco  á  poco.  Durante  mucho  tiem- 
po, los  enfermos  pueden  conservar  cierta  hiperexcitabilidad  del  corazón, 
aunque  no  noten  la  sensación  de  sus  palpitaciones.  La  mejoría  es  muy  sen- 
sible después  de  la  tercera  ó  cuarta  inyección.  He  tratado  así  12  enfermoü 
y  he  obtenido  6  curaciones  casi  completas,  que  datan  ya  de  dos  años.  He 
hecho  más  de  20  inyecciones  de  éter  íodoformado  en  la  glándula  tiroides  sin 
haber  observado  accidente  alguno.  Citaré  un  fenómeno  que  suele  producirse: 
una  especie  de  zumbido  en  la  glándula,  que  aparece  inmediatamente  des- 
pués de  la  inyección,  pero  que  dura  sólo  unos  instantes. 

Erisipela  facial  de  repetieién.— El  Dr.  Lavrand(de  Lille)  deduce  lo  siguien- 
te de  la  observación  de  varios  casos  de  este  género:  1.^  La  mayor  parte  de 
las  veces  las  erisipelas  faciales  de  repetición  salen  de  las  fosas  nasales,  por 
los  puntos  lagrimales  ó  por  las  aberturas  de  la  nariz  ;  2.°,  haya  penetración 
de  los  gérmenes  ó  renacimiento  de  los  que  quedan  en  estado  latente  en  los 
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tejidos,  el  origen  se  halla  en  las  fosas  nasales,  y  más  á  menado  en  el  tejido 
adenoideo  más  ó  menos  alterado  de  la  naso- faringe  ;  S.*,  el  tratamiento  pre- 
rentivo,  y  por  consiguiente  caratiro,  de  las  erisipelas  faciales  de  repetición, 
consiste  en  caidar  las  fosas  nasales  y  la  faringe,  pero  principalmente  el  te- 
jido tdenoideo  de  la  candad  naso- faríngea,  ja  exista  en  forma  de  tnmores 
adenoideos  ó  sólo  de  grannlaciones. 

bivettigacionee  hemalológieas  en  algunas  enfermedades  del  sistema  nervioso. 
—  Los  Dres.  Sicard  y  Gnillain  sacan  las  conclusiones  siguientes  de  sns  in- 
vestigaciones hechas  en  varios  casos  de  enfermedades  nerviosas  observados 
en  la  Clinica  del  profesor  Raymond.  En  los  hemiplégicos  hay  hiperglobnlia 
constante,  qne  va  acompañada  algnnas.  veces  de  hiperleucocitosis  del  lado 
hemiplégico.  En  la  sangre  de  estos  enfermos  pueden  encontrarse  también 
grannlaciones  distintas  de  las  de  los  hematoblastos,  granulaciones  abun- 
dantes que  se  forman  en  masas,  quizá  en  relación  con  la  distribución  de  los 
glóbulos  blancos,  quizá  también  bajo  la  dependencia  de  trastornos  pigmen- 
tarios ó  vaso-motores  crónicos.  Estas  granulaciones  son  idénticas  sin  duda 
á  las  hemoconias  señaladas  por  Müller,  Erhlich  y  Lazarus  en  la  enferme- 
did  de  Addison.  En  los  siringomiélicos  han  podido  comprobar  la  falta  de 
toda  leucocitosis  de  polinucleares  neutrófílos  ó  eosinófílos,  hecho  importan- 
te para  el  dignóstico  diferencial  con  la  lepra,  enfermedad  eonosinofílica.  En 
ciertos  enfermos,  afectados  de  espondilosis  rizomélica  de  Marie,  de  escle- 
rosis en  placas  ó  de  parálisis  general,  han  observado  leucocitosis  de  polinu- 
cleares neutrófílos  ;  lo  mismo  ocurrió  en  un  caso  de  tumor  cerebral,  de  na- 
turaleza purulenta,  segán  comprobó  la  autopsia.  Estas  consideraciones  de- 
muestran el  interés  del  estudio  hematológico  en  las  afecciones  del  sistema 
nervioso.  —  F.  Tolbdo. 

#  (Continuará), 
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Sesión  del  dia  16  de  Jumo  de  1899. 

Adherencia  cicatrieial  de  la  laringe.  —  El  Dr.  Harmer  :  El  tratamiento  de 
Ibh  adherencias  y  estrecheces  de  la  laringe  y  de  la  tráquea  es  muy  difícil 
aun  hoy  en  dia  en  que  la  técnica  ha  hecho  tantos  progresos,  y  sobre  todo, 
por  lo  que  se  refiere  á  los  resultados  de  carácter  permanente  que  con  él  se 
obtienen.  Es  bastante  indiferente  que  la  estrechez  sea  debida  á  la  tubercu- 
losis, á  la  sífilis,  á  la  difteria,  á  la  traqueotomía,  al  entubamiento  ó  á  cual- 
quiera otra  causa.  También  es  evidente  qne  sólo  se  habrán  de  prestar  á  tra- 
tamiento las  estrecheces  que  quedan  después  de  procesos  ya  enredos*  Dicho 
tratamiento  puede  intentarse  por  yia  endolaríngea,  en  cuyo  caso  es  bastante 
pesado  y  trabajoso.  Se  ejecuta  por  medio  de  tubos  de  cancho  endurecido, 
de  candelillas  inglesas,  etc.;  en  los  traqneotom  izados,  se  pueden  emplear 
tubos  blandos  ó  cuerpos  macizos,  qne  se  introducen  y  dejan  colocados  por 
mucho  tiempo. 

El  segundo  método  de  tratamiento  es  el  quirúrgico,  que  se  emplea  en  los 
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casos  mny  graves  y  en  aquellos  en  qne  no  se  consigue  el  objeto  apetecido 
con  los  demás  métodos.  Consiste  en  la  lartngo  ó  traqneofísnra  y  eocaTación 
del  tejido  cicatrícial ;  pero  también  cuando  se  emplean  estos  procedimien- 
tos hay  que  prevenir  el  desarrollo  de  una  nueva  estrechez  debida  A  la  cica- 
trización de  la  superficie  cruenta.  Para  ello,  se  recurrirá  á  la  dilatación  ul- 
terior ó  á  la  colocación  de  cánulas. 

En  el  tratamiento  quirúrgico  de  las  estrecheces,  representa  un  progreso 
la  resección  de  la  porción  estrechada  de  laringe  ó  de  tráquea  con  reunión 
subsiguiente  de  los  muflones  por  medio  de  sutura,  como  se  ha  realizado  eo 
estos  últimos  tiempos,  v.  gr.,  una  vez  por  v.  Eiselsberg  y  otra,  y  con  faro- 
rabie  resultado,  por  Foderl.  Pero  aun  con  este  método,  no  se  excluye  por 
completo  la  eventualidad  de  que  se  forme  un  tejido  cicatricial  más  recio  en 
el  punto  de  reunión  y  de  que  se  origine  de  este  modo  una  nueva  estrechet 
No  hay  que  olvidar  tampoco  que  cuando  se  separan  grandes  trozos,  no  siem- 
pre es  después  posible  la  adaptación  del  muñón  periférico,  y  que  la  re8e^ 
ción  en  el  territorio  de  la  tráquea  es  mucho  más  fácil  á  causa  del  calibre 
igual  del  tubo  que  no  cuando  se  practica  en  la  laringe. 

Voy  á  presentar  ahora  á  un  sujeto  que,  después  de  un  tratamiento  muj 
largo,  ha  conseguido  al  fin  verse  libre  de  una  adherencia  total  del  segmento 
inferior  de  la  laringe,  asi  como  de  la  cánula  que  venia  llevando  desde  laed«d 
de  cinco  años.  Este  enfermo  habia  sido  traqneotomizado  hace  cerca  de  dieci- 
nueve años,  á  causa  de  haber  padecido  crup  en  dicha  época .  La  cánula  qne- 
dó  puesta  con  carácter  permanente,  sin  que  sepamos  la  causa  de  esto,  y  el 
enfermo  vino  tres  años  después  á  Viena,  en  donde  el  profesor  Stork  mandi') 
que  le  construyeran  un  dilatador  bivalvo,  porque  el  padre  del  paciente  no 
consentía  en  un  tratamiento  muy  prolongado.  Esto  no  obstante,  con  e! 
tiempo  se  dejaba  muy  á  menudo  de  introdncir  dicho  dilatador,  y  llegó  no 
momento  en  que  se  abandonó  completamente  su  uso.  Desde  hace  dieciséis 
años,  el  enfermo  no  se  sometía  á  ningún  tratamiento,  por  lo  cual  se  produjo 
una  adherencia  completa,  siendo  imposible  la  fonación  desde  hftce  muchos 
años. 

En  Junio  del  año  pasado  se  presentó  este  individuo  en  la  Clínica  laríngo- 
lógica,  viéndose  entonces  que  existía  una  adherencia  del  segmento  inferior 
de  la  laringe  hasta  el  nivel  de  las  cuerdas  vocales,  con  imposibilidad  abso- 
luta para  el  paso  del  aire.  El  Dr.  Stork  seccionó,  con  un  laríngotqmo,  el  te- 
jido cicatricial,  qne  era  muy  resistente,  y  á  través  de  la  abertura  artificial 
practicada  de  este  modo,  hizo  pasar  un  hilo  de  seda  y  con  el  mismo  un  tubo 
de  desagüe,  delgado.  Con  este  tubo  se  fueron  pasando  después  otros  cada 
vez  más  gruesos,  hasta  que  se  consiguió  que  la  abertura  fuese  tan  amplia 
que  diera  paso  á  bujías  inglesas  comprendidas  entre  los  números  17  j  ¿0. 
Por  medio  de  ellas,  empleando  tubos  de  calibre  cada  vez  mayor,  y  despnéf 
de  extirpar  y  destruir  repetidas  veces  las  granulaciones  que  retoñaban  con 
gran  insistencia,  se  consiguió  el  26  de  Octubre,  y  después  de  un  tratamien- 
to de  casi  cuatro  meses,  que  el  calibre  adquiriese  tal  diámetro,  que  el  pa- 
ciente, que  ya  exigía  imperiosamente  su  alta,  pudiera  ser  enviado  á  su  casa 
con  una  cánula  de  chimenea.  El  paciente  llevó  esta  cánula  hasta  Abril  de 
este  año,  en  cuya  época  volvió  á  la  Clínica,  observándose  entonces  qne  el 
calibre  interior  se  ha  conservado  inalterable,  que  la  respiración  se  efectúa 
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con  toda  libertad  ain  la  cénala  de  chimenea,  aanqne  se  tape  la  cánula  tra- 
queal, y  que  se  realiza  ein  producir  ningún  raido.  El  laringoscopio  hace  ver 
qae  las  cnerdas  yocales  están  completamente  libres  y  movibles ;  qne  por 
debajo  de  ellas  aparece  la  pared  lateral  anterior  completamente  lisa ;  qne  á 
Ift  derecha  y  adelante  se  ve  an  listón  cioatrícial  estrecho  y  qne  sobresale  un 
poco  hacia  el  interior,  y  qne  el  calibre  es  tan  amplio  qne  se  pueden  inspec- 
cionar hasta  tas  partes  más  profnndas  de  la  tráquea.  Una  vez  que,  después 
de  tres  semanas  de  observación,  y  sin  emplear  ningún  tratamiento  dilata- 
dor,  nos  convencimos-de  que  la  imagen  laríngoscópica  se  conservaba  inalte- 
rable y  lo  mismo  la  respiración  desembarazada  y  franca,  nos  pareció  que  ya 
se  podía  pensar  en  cerrar  la  fístula  traqueal.  Como  ésta  era  extraordinaria- 
mente ancha,  estaba  muy  hundida  y  con  los  bordes  revestidos  de  epidermis 
qne  penetraba  hasta  en  la  misma  tráquea,  se  juzgó  conveniente  practicar 
incisiones  laterales  además  de  las  de  refrescamiento,  que  se  ejecutaron  para 
aflojar  la  tensión  de  los  dos  ángulos,  superior  é  inferior,  de  la  herida  ;  de 
este  modo  se  disecaron  dos  colgajitos  cutáneos,  que  ro  pudieron  reunir  con 
mucha  facilidad  en  la  línea  media  por  medio  de  puntos  de  sutara.  Al  cabo 
de  una  semana  se  habían  adherido  los  bordes  de  la  herida,  excepto  una  pe- 
qnefía  hendidura  que  quedaba  en  el  ángulo  superior  de  la  misma ;  pero  tam- 
bién esta  fisura  se  fue  cerrando  po<y>  á  poco,  después  de  cauterizar  varias 
▼eces  BUS  bordes  con  nitrato  argéntico.  Ahora  lo  único  que  se  ve  en  el  sitio 
respectivo  es  una  fosita  revestida  de  granulaciones,  pero  sin  que  exista  co- 
municación con  la  tráquea.  El  sujeto  habla  con  voz  algo  ronca,  pero  clara, 
y  el  estado  de  la  laringe  es  hoy  el  mismo  que  hace  ocho  semanas.  En  vista 
de  esto,  ya  se  puede  creer  que  el  individuo  se  ha  carado  por  completo  y  de- 
üoitivaraente  de  su  antiguo  padecimiento. 

Sicosis  tratada  con  los  rayos  X.  ~  El  Dr.  E.  Sohifp  :  El  enfermo  que  aquí 
presento  es  el  mismo  que  ya  hemos  presentado  otra  vez,  y  que  ha  sido  tra- 
tado con  los  rayos  X.  Desde  hace  años  viene  padeciendo  de  una  sicosis  in* 
tensa  con  eczema ;  además,  sufre  una  blefaritis  que  está  relacionada  con 
esta  última  afección.  A  las  diez  sesiones  próximamente  de  la  aplicación  de 
los  rayos  X  ya  se  habían  caido  por  completo  los  pelos  de  la  mitad  izquierda 
de  la  cara  qae  se  había  expuesto  á  dichos  rayos  y  la  piel  estaba  del  todo  li- 
bre de  eczema,  normal,  lisa  y  sin  otra  particularidad  que  algo  de  hiperemia. 
La  blefaritis  del  ojo  izquierdo  también  había  desaparecido  al  mismo  tiem- 
po. Las  lesiones  continúan  en  el  lado  derecho  de  la  cara,  que  hasta  ahora  no 
ha  BÍdo  expuesto  á  los  rayos  X,  pero  la  afección  nunca  había  sido  tan  in- 
tensa en  este  lado. 

También  presento  al  enfermo  de  tina  que  ya  había  traído  á  la  Sociedad 
hace  algunas  semanas.  Gomo  se  verá,  hasta  ahora  ni  ha  repululado  el  cabe- 
llo, ni  han  recidivado  las  eflorescencias  favosas. 

Un  nuevo  esfignomanémetro.  —  El  Dr.  Oartnbr:  El  instrumento  de  que 
Toy  á  dar  cuenta  consta  de  un  anillo  ds  15  milímetros  de  alto,  que  se  puede 
poner  muy  bien  en  el  dedo.  A  través  del  hueco  del  anillo  se  hace  pasar  un 
tnbo  de  cancho,  que  se  invierte  hacia  afuera  alrededor  de  los  dos  lados  del 
anillo  y  se  fija  por  fuera  á  éste  de  tal  modo,  que  se  forma  un  espacio  circu- 
lar y  cerrado  junto  á  la  pared  interna  del  anillo,  cuyo  espacio  se  puede  llenar 
de  aire  á  la  tensión  que  se  quiera  por  medio  de  un  tubito  que  atraviesa  la 
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pared  dei  anillo  ;  dicho  tobiio  enlaza  oon  nn  tabo  de  cancho  y  un  globo  ó 

pera  de  goma.  La  tensión  del  aire  se  pnede  medir  con  nn  tnaoónietro,  de 
mercurio  ó  metálico.  Gnando  se  desea  medir  la  presión  sangoínea,  se  coloca 
el  anillo  en  la  segunda  falange  de  nn  dedo  ;  se  anemia  la  falange  terminal 
del  mismo,  hasta  el  anillo,  por  medio  de  nn  Tendolete  ó  bien  con  nn  instni- 
mentó  especial  qne  he  hecho  construir  con  este  objeto  y  qne  tiene  la  forma 
de  nn  dedal ;  hecho  esto,  comprimiendo  la  pera  de  goma,  se  hace  qne  la  pre- 
sión del  aire  contenido  en  el  espacio  annlar  interior  llegue  á  ser  mayor  de 
lo  que  se  sospecha  que  alcance  la  presión  sanguínea.  Ahora  se  quita  el  me- 
canismo que  estaba  comprimiendo  la  última  falange,  la  cual  aparece  pálida, 
.  porque  la  compresión  que  soporta  la  falange  media  impide  que  pueda  pasar 
sangre  tanto  por  las  arterias  como  por  las  venas.  Aflojando  la  pera  de  goma 
se  procura  que  esta  presión  raya  disminuyendo  muy  poco  á  poco ;  ahon 
bien,  tan  pronto  como  es  un  poco  menor  que  la  presión  sanguínea,  se  n 
que  la  yema  del  dedo  se  tifie  de  pronto  de  un  color  rojo  purpúreo^  porque 
se  hacen  permeables  las  arterías  cuando  las  venas  todavía  no  dejan  pasar  It 
sangre.  Al  mismo  tiempo,  el  individuo  que  es  objeto  de  esta  exploración, 
siente  en  la  yema  del  dedo  una  especie  de  golpeteo  sincrónico  con  el  latádo 
del  corazón.  8e  lee  entonces  el  grado  que  alcanza  la  presión  en  el  manóme- 
tro, y  dicho  grado  es  el  mismo  de  la  presión  sanguínea. 

Según  mis  investigaciones,  sólo  puede  snrgir  un  obstáculo  que  se  oponga 
á  esta  clase  de  mensuraciones  roanoraétricas.  Bajo  la  influencia  de  una  tem- 
peratura baja,  V.  gr.,  después  de  un  baño  frío,  pnede  suceder  que  los  capi- 
lares de  la  piel  se  contraigan  con  tanta  energía,  que  la  fuerza  con  que  la  san- 
gre es  impulsada  hacia  ellos  no  sea  suficiente  para  distenderlos.  Se  conoce 
que  sucede  esto  cuando  se  ve  que  es  preciso  que  la  presión  en  el  anillo  des- 
cienda muchísimo  más  que  de  costumbre  para  que  aparezca  la  reacción  final, 
ó  sea  la  coloración  de  la  yema  del  dedo.  Siempre  que  las  cosas  ocurran  de 
este  modo,  es  menester  hacer  que  desaparezca  la  contracción  espasmódica 
de  los  vasos  antes  de  comenzar  la  mensuración  manométrica.  En  cambio, 
ni  la  anemia  muy  graduada,  ni  la  caquexia,  ni  la  hiperemia  de  la  piel  de 
los  dedos,  se  oponen  en  lo  más  mínimo  á  la  práctica  de  semejante  mensu- 
ración. 

Respecto  á  los  detalles  de  la  técnica,  debo  hacer  las  observaciones  si- 
guientes :  El  sujeto  que  se  va  á  examinar  debe  estar  sentado  ó  echado ;  el 
dedo  que  ha  de  servir  para  la  exploración  se  mantendrá  á  nivel  de  la  altura 
del  corazón.  Antes  de  practicar  la  mensuración,  se  quitarán  las  sortijas  que 
hubiere  colocadas.  Cuando  el  anillo  no  esté  inflado  todavía,  no  deberá  pre- 
sentarse nada  de  estancación  sanguínea  en  el  dedo  respectivo.  El  anillo  no 
se  colocará  sobre  una  articulación.  Cada  mensuración  exige  un  gasto  de 
tiempo  de  quince  á  treinta  segundos.  Por  último,  debo  llamar  laatencióu 
acerca  de  algunos  hechos  interesantes  que  he  tenido  ocasión  de  observar  al 
ejecutar  esta  clase  de  mensuraciones.  Cuando  se  enteraba  el  sujeto  exami- 
nado de  lo  que  se  trataba,  las  cifras  manométricas  que  se  obtenían  al  prin- 
cipio eran  demasiado  elevadas  ;  en  los  neurasténicos,  el  aumento  en  la  pre- 
sión sanguínea  que  se  observó  al  principio  era  muy  considerable.  Gnando 
el  individuo  está  echado,  la  presión  sanguínea  es  un  poco  más  baja  que 
cuando  está  sentado.  Cuando  actúa  la  prensa  abdominal  y  lo  mismo  con  los 
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golpes  de  toe,  se  produce  nn  aamento  en  la  presión  sanguínea.  En  mis  in- 
rmtigaciones  he  obserrado  qne  el  trabajo  mnscnlar  siempre  determina  nn 
(lescenso  en  dicha  presión. 

implantación  de  trozos  de  celuloide  en  casos  de  defectos  óseos,  de  anquilosis 
y  de  neuralgias.  ~  El  Dr.  Wbinlbohnbr  :  El  celnloide  es  nn  material  no  re- 
Absorbible,  fácil  de  desinfectar,  qne  con  el  calor  se  hace  mny  plástico  y  qne 
Be  presta  mny  bien  para  cubrir  las  lagunas  óseas.  En  las  heridas  del  cráneo 
DO  se  adhiere  coa  la  dura  madre,  y  por  lo  mismo  ofrece  muchas  garantías 
en  cuanto  á  evitar  el  desarrollo  de  la  epilepsia  jaksoniana,  aunque  tampoco 
parece  ser  un  material  en  el  que  pueda  confiarse  por  completo.  Para  lo  qne 
no  se  había  empleado  hasta  ahora  el  celnloide  es  para  cerrar  los  conductos, 
por  donde  pasan  los  nervios,  por  medio  de  pl  aquí  tas  de  dicha  substancia, 
ni  para  introducir  cuñas  ó  clavitos  que  tengan  por  objeto  impedir  el  qne  se 
UDsn  de  nuevo  los  cabos  de  un  nervio  después  de  resecado  ó  evulsionado 
éste  en  nn  caso  de  neuralgia.  Yo  también  uso  el  celuloide  para  impedir  la 
cara  por  callo  óseo  en  los  casos  de  resección  del  codo,  consiguiendo  de  este 
modo  que  se  forme  una  psendo-artrosis. 

Los  casos  en  que  he  empleado  el  celuloide  son  los  siguientes  :  I.*"  Un  he- 
rrero de  veintiocho  años  había  contraído  un  tnbercnloma  en  la  eminencia 
frontal  derecha,  á  consecuencia  de  un  martillazo  qne  había  recibido  en  este 
Ritió.  Después  de  la  operación  sobrevinieron  frecuentes  convulsiones  epi- 
leptiformes,  por  lo  cual  introduje  una  plaquitade  celuloide,  tanto  para  pro- 
teger la  parte  de  cerebro  que  había  quedado  al  descubierto,  como  para  im- 
pedir que  la  dura  madre  se  adhiriera  al  hueso.  La  plaquita  quedó  incrustada 
sin  provocar  ninguna  reacción.  Pasaron  á  seguida  de  esto  ocho  meses  sin 
ningún  ataque  convulsivo,  mas  después  se  vienen  presentando  cada  tres  ó 
cuatro  semanas  ligeros  ataques  de  epilepsia  nocturna.  2.*^  Este  sujeto  sufrió 
ana  fractura  estrellada  en  el  hueso  parietal  derecho,  que  le  produjo  por  im- 
presión una  máquina.  Las  esquirlas  óseas  no  se  pudieron  aprovechar  para 
Is  implantación,  por  cuyo  motivo  empleé  con  el  mismo  objeto  una  plaquita 
de  celuloide,  que  permaneció  sin  alteración  alguna  dos  años  y  medio,  al 
csbo  de  cuyo  tiempo  fue  eliminada  con  formación  de  una  fístula,  pero  sin 
qne  á  pesar  de  ello  hubiese  quedado  defecto  en  el  hueso.  Parece,  por  lo  tan- 
to, que  el  celuloide  obró  en  este  caso  de  un  modo  osteoplástico.  El  tercer 
caso  foe  el  de  resección  del  codo  de  que  ya  antes  hemos  hecho  mérito.  Los 
casos  4.*  y  5."  lo  han  sido  de  neuralgias  qne,  después  de  haber  sido  tratadas 
sin  éxito  por  medio  de  la  resección  y  de  la  evnlsión,  lo  fueron  con  resultado 
completo  mediante  la  implantación  de  una  placa  de  célula  por  delante  de 
la  lígala  en  un  caso  (nervio  inframaxilar),  y  clavando  una  cufia  en  el  agu- 
jero oval  en  el  segundo  caso  (nervio  infra-orbitarío).  —  R.  dkl  Vallb. 
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Fiebre  preducidt  por  las  ostras.  —  El  Dr.  John  W.  Moore  dice  que  el  ve- 
neno  de  la  oBtra  produce  tres  formae  distintas  de  fiebre.  La  primera  es  una 
enfermedad  agudísima.  A  las  pocas  horas  de  comidas  las  ostras,  se  presen- 
tan de  repente  náuBcas,  vómitos  j  diarrea,  fenómenos  que  desaparecen  &1 
poco  tiempo.  La  segunda  forma  es  una  fiebre  continua,  que  principia  por 
escalofríos  y  dura  una  á  dos  semanas.  Haj  gran  depresión  y  puede  sobreye- 
nir  la  muerte  por  coma,  conruleiones,  peritonitis  ó  parálisis  del  corazón. 
En  ciertos  casos,  la  forma  aguda  puede  terminar  por  este  tipo  más  crónico. 
Guando  la  eliminación  de  la  toxina  en  los  casos  agudos  no  es  completa,  se 
forman  venenos  albuminosos  que  ocasionan  síntomas  nerviosos  graves,  pa- 
rálisis, coma,  etc.  La  forma  tercera  es  una  verdadera  fiebre  tifoidea,  descrita 
ya  por  el  Dr.  W.  H.  Broadbent. 

{The  New  York  Med.  Journal).  —  F.  TotVDO. 

Accién  antidisnéict  del  oxitlcanffor.— El  ozialcanfor  es  un  alcanfor  en  el  que 
un  átomo  de  H  es  sustituido  por  el  grupo  OH.  Carece  de  acción  sobre  el 
corazón,  pero  disminuye  la  excitabilidad  del  centro  respiratorio.  £3  doctor 
Richard  Jacobson  lo  ha  empleado  en  9  enfermos  del  pulmón,  6  del  corazón 
y  8  de  los  ríñones.  Al  principio  lo  prescribió  en  polvo,  en  dosis  de  5  deci- 
gramos repetidas  dos  ó  tres  veces  al  día.  Después  lo  empleó  bajo  la  forma 
siguiente : 

Disolución  de  ozialcanfor  (al  50  por  100) lO'OO  gramos. 

Alcohol 20 '  00      — 

Jugo  de  regaliz lO'OO      — 

Agua  destilada  hasta  completar 1 50'00      — 

Para  tomar  tres  cucharadas  diarias  • 

De  los  9  enfermos  del  pulmón,  sólo  fracasó  el  medicamento  en  uno ;  en  otro 
el  resultado  fue  temporal ;  en  los  7  casos  restantes,  algunos  de  ellos  graves, 
el  éxito  fue  satisfactorio.  Entre  los  enfermos  del  corazón,  sólo  en  uno  se  dejó 
de  obtener  resultado.  En  cambio,  se  alcanzó  el  efecto  sintomático  en  los  tres 
casos  de  afección  renal. 

Refiere  además  el  autor,  que  Senator  ha  observado  un  alivio  notable  de 
la  disnea  con  el  oxialcanfor  en  dos  casos  de  nefritis  crónica  con  asma,  en  uno 
de  angina  de  pecho  y  en  otro  de  enfisema.  En  un  caso  se  toleró  muy  bien 
el  nuevo  medicamento  administrado  por  el  recto. 

Como  efectos  accesorios  desagradables,  se  observaron :  la  aversión  al  me- 
dicamento en  un  caso,  y  náuseas  y  vómitos,  al  poco  tiempo  de  administrado, 
en  otros  dos.  Lo  que  si  se  ha  observado  también  es  que  el  efecto  del  oxialcan- 
for se  debilita  con  su  uso  continuado. 

(Berl.  klin»  Wochenechr.), — R.  del  Vállb. 
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LA  FIEBRE  TIFOIDEA  DE  FORMA  INTERMITENTE 

Y    LA    FIEBRE    INTERMITENTE   DE    FORMA    TIFOIDEA 

POa   EL   DOCTO» 

D.  JOSÉ  CODINA   CASTELLVl 

Médico  de  númoro,  por  opotielón,  del  HotptUl  General  do  M«drld. 


Ni  la  fiebre  tiíoidÍBa  de  forma  intermitente  ni  la  fiebre  intermitente 
deforma  tifoidea  son  una  novedad  patológica;  pero  tanto  la  una 
como  la  otra  tienen  el  grandísimo  interés  clínico  que  afecta  al  esta- 
blecimiento de  sus  respectivos  diagnósticos  y  tratamientos. 

Como  su  nombre  indica,  la  fiebre  tifoidea  de  forma  intermitente  es 
una  infección  tifoidea  que  sólo  tiene  de  intermitente  la  forma,  es  de- 
cir, la  apariencia,  mientras  que  la  fiebre  intermitente  de  forma  ti- 
foidea es  un  paludismo  febril  que  sólo  tiene  de  tifoideo  el  aspecto,  es 
decir,  también  la  apariencia.  Pero  tanto  en  un  caso  como  en  otro, 
el  estudio  detenido  de  los  síntomas  y  el  resultado  obtenido  con  la  te- 
rapéutica prescrita,  descubre,  á  través  de  dichas  apariencias,  la  ver- 
dadera naturaleza  de  la  enfermedad. 

Las  dificultades  del  diagnóstico  en  casos  semejantes  se  circuns- 
criben Á  los  primeros  días  del  padecimiento,  puesto  que  más  tarde  la 
aparición  de  nuevas  manifestaciones  clínicas  ponen  en  camino  de 
descubrir  el  verdadero  diagnóstico  del  padecimiento. 

Como  se  comprenderá,  si  siempre  es  necesario  en  el  terreno  de  la 
clínica,  tanto  ó  más  que  en  el  de  la  especulación  puramente  cientí- 
fica, sentar  á  la  mayor  brevedad  posible  el  diagnóstico  de  la  enfer- 
medad para  no  exponerse  á  un  juicio  pronóstico  equivocado,  juicio 
que,  como  sabe  todo  médico,  es  el  que  más  influye  en  la  reputación 
profesional,  y  á  una  terapéutica  intempestiva,  en  casos  como  los  que 
motivan  estas  líneas,  es  de  más  conveniencia  práctica,  si  cabe,  el 
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descubrimiento  del  verdadero  diagnóstico,  puesto  que  el  pronóstico 
(lue  corresponde  á  una  fiebre  tifoidea  ó  á  una  intermitente  palúdica 
es  extraordinariamente  distinto,  lo  propio  que  el  tratamiento  que 
corresponde  á  cada  una  de  dichas  enfermedades. 

Los  casos  clínicos  que  hemos  observado  de  estos  padecimientos 
demuestran  las  dificultades  diagnósticas  aludidas,  particularmente 
durante  los  primeros  días  de  la  enfermedad,  y  la  necesidad  de  seguir 
un  método  riguroso  de  exploración  clínica  y  terapéutica  á  la  cabe- 
cera riel  enfermo,  pensando  siempre  en  la  posibilidad  de  ser  enga- 
ñados por  falsas  apariencias  para  establecer  cuanto  antes  el  verda- 
dero diagnóstico. 

Recordamos  que  en  Abril  de  1895  fuimos  llamados  para  asistir  á  un 
joven  de  veintiséis  anos,  soltero,  que  sólo  hacía  dos  ó  tres  años  que 
vivía  en  Madrid.  No  tenía  ningún  antecedente  hereditario  ni  perso- 
nal que  pudiera  tener  relación  con  su  padecimiento ;  sólo  figuraba 
entre  sus  antecedentes  una  sífilis  reciente,  que  trataba  con  muy  poca 
constancia.  Era  representante  de  algunas  casas  nacionales  y  extran- 
jeras, cuyas  comisiones  le  daban  pingües  rendimientos  que,  con  su 
edad  y  su  carácter,  le  llevaban  á  una  vida  no  muy  metódica,  con  sus 
correspondientes  excesos  de  todo  género,  incluso  el  de  trasnochar 
<*asi  constantemente. 

Cuando  vimos  al  enfermo  en  primera  visita,  (\\xe  fue  por  la  tarde, 
le  encontramos  en  la  cama,  sin  que  su  aspecto  despertara  en  nues- 
tro ánimo  la  sospecha  de  tal  ó  cual  enfermedad,  ni  siquiera  la  de 
que  estuviera  enfermo.  Sólo  tenía  el  aspecto  pálido  y  estaba  oje- 
roso, como  de  ordinario.  Nos  refirió  que  por  la  mañana  se  había 
«entido  muy  febril,  que  había 'tenido  un  gran  quebrantamiento  ge- 
neral y  que  hacía  dos  ó  tres  días  que  su  apetito  había  disminuido, 
lín  aquel  momento  dijo  que  se  sentía  mucho  mejor  y  que  únicamente 
le  quedaba  algún  quebrantamiento  general,  que  más  le  disponía  á 
quedarse  quieto  en  cama  que  á  levantarse.  La  exploración  dio  por 
resultado  encontrarle  infebril,  sin  nada  de  particular  en  los  apara- 
tos respiratorio,  circulatorio,  génito-urinario  y  en  el  sistema  ner- 
vioso. En  el  aparato  digestivo  la  lengua  estaba  húmeda,  ligeramen- 
te saburral  en  la  base  y  el  abdomen  no  ofrecía  nada  de  particular, 
ni  siquiera  era  ligei^mente  dolorosa  la  presión  en  ninguna  región 
abdominal.  El  enfermo  hacía  dos  días  que  no  había  movido  el  vien- 
tre, y,  como  casi  todos  los  enfermos,  acusaba  á  la  escasa  alimenta- 
<!ión  que  había  tomado  como  causante  de  su  pereza  intestinal. 
En  vista  del  estado  infebril  del  enfermo  y  de  que  la  exploración 
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luí  poco  menos  que  negativa,  teniendo  en  cuenta  que  merecía  cré- 
dito la  manifestación  del  enfermo  de  que  había  tenido  fiebre  aquella 
mañana  y  dado  el  género  de  vida  que  este  individuo  llevaba,  el 
diagnóstico  que  entonces  reunía  más  probabilidades  era  el  de  una 
fiebre  intermitente  acompañada  de  un  ligex*o  catarro  gástrico.  Ante 
la  posibilidad  de  este  diagnóstico  y  de  que  la  intensidad  de  la  infec- 
ción palúdica^  si  de  ésta  se  hubiese.tratado,  no  era  muy  grande,  nos 
limitamos  á  prescribir  un  purgante  (calomelanos)  y  ligera  alimenta- 
ción líquida  de  caldos  y  leche,  con  el  doble  objeto  de  modificar  el  ca- 
tarro gástrico  y  no  inñuir  en  lo  más  mínimo  en  los  accesos  febriles 
^iue  pudieran  presentarse  en  los  días  sucesivos. 

Durante  aquella  noche  el  enfermo  hizo  tres  deposiciones  semi- 
liquidas,  obscuras  y  de  bastante  mal  olor,  sin  ir  precedidas  ni  acom- 
pañadas de  dolores  intestinales.  Al  día  siguiente  por  la  mañana  le 
^encontramos  con  alta  fiebre :  120  pulsaciones,  40°,2  C.  de  tempera- 
tura y  40  respiraciones ;  sed  viva,  sin  que  la  lengua  tuviera  sus  bor- 
des y  su  punta  encarnados  y  sin  que  se  hubiera  acentuado  su  estado 
s.iburral ;  en  el  resto  del  aparato  digestivo,  incluso  los  anejos,  no  se 
observaba  nada  de  particular^  lo  propio  que  en  los  demás  aparatos; 
la  orina  era  escasa  y  de  color  obscuro,  sin  depositar  ninguna  clase 
de  sedimento ;  el  enfermo  estaba  intranquilo  y  sólo  se  quejaba  de 
malestar  general,  del  excesivo  calor  de  su  cuerpo  y  de  sed.  Este  ac- 
ceso febril  había  comenzado,  según  el  enfermo,  á  las  seis  de  la  ma- 
ñana, sin  ir  precedido  de  escalofríos.  Ante  este  cuadro,  observado  á 
las  diez  de  la  mañana,  y  apoyados  en  la  creencia  de  que  esta  fiebre 
cedería  espontáneamente  y  de  que  toda  intervención  activa  contra 
la  misma  nos  expondría  á  enmascarar  el  diagnóstico  de  la  enferme- 
dad, nos  limitamos  á  prescribir  una  poción  ligeramente  acídula  y 
a«?ua  de  limón  para  bebida  usual. 

En  la  visita  de  la  tarde  le  encontramos  en  el  mismo  estado  que  el 
día  anterior ;  estaba  infebril :  TG  pulsaciones,  30^,9  C.  de  temperatura 
y  28  respiraciones ;  había  desaparecido  la  sed  y  únicamente  persis- 
tían la  inapetencia,  el  quebrantamiento  general  y  el  deseo  de  per- 
manecer en  la  cama.  La  fiebre,  según  el  enfermo,  había  desapare- 
cido á  la  una  de  la  tarde.  En  este  momento  fue  cuando  el  diagnós- 
lico  del  enfermo,  aparentemente  fácil,  nos  motivó  serias  sospechas. 
En  realidad,  juzgado  el  caso  superficialmente,  parecía  que  se  tra- 
taba de  una  fiebre  intermitente  ;  pero  si  se  ahondaba  en  el  análisis, 
se  veía  que  este  diagnóstico  no  podía  merecer  una  confianza  abso- 
luta, porque  en  la  fiebre  intermitente  normal  es  poco  común  que  no 
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vaya  precedido  del  estadio  de  frío  y  subseguido  de  abundante  diafcn 
resis,  y  porque  de  ordinario,  en  casos  tales,  el  enfermo,  después  dpl 
acceso,  aunque  se  queje  de  algún  quebrantamiento,  vuelve,  como 
quien  dice,  á  su  estado  normal,  renace  de  nuevo  la  animación  en  su 
semblante,  y,  aparte  el  quebrantamiento  indicado,  se  siente  bien,  lo 
cual  no  sucedía  en  nuestro  eníeripo. 

Estas  aberraciones  del  cuadro  sintomático  que  observamos,  aun- 
que no  tenían  bastante  valor  para  descartar  ó  desechar  en  aquel 
momento  el  diagnóstico  de  fiebre  intermitente,  tenía  en  nuestro  sen- 
tir, el  suficiente  para  disponer  nuestro  ánimo  á  la  duda  y,  por  lo 
tanto,  en  condiciones  de  buscar  los  medios  más  oportunos  que  nos 
pudieran  llevar  con  rapidez  á  establecer  un  diagnóstico  exacto. 
Partiendo,  pues,  de  estas  dudas,  y  ante  las  dificultades  que  en  la 
clínica  particular  se  oponen  pasivamente  al  examen  bacteriológico 
de  la  sangre  y  de  las  deposiciones,  desde  esta  tercera  visita  nos  pro- 
pusimos seguir  un  camino  riguroso  de  investigación  terapéutica  que 
nos  aclarara  dichas  dudas  y  nos  pusiera  en  camino  del  verdadero 
diagnóstico,  si  antes  no  nos  lo  aclaraban  nuevas  manifestaciones 
morbosas. 

Al  efecto,  prescribimos  una  poción  con  dos  gramos  de  clorhidrato 
de  quinina,  para  tomar  en  cuatro  dosis  con  leche,  separadas  por  in- 
tervalos de  una  hora.  Empleamos  la  quinina  en  solución  para  qup 
no  tuviéramos  ninguna  duda  acerca  de  la  absorción  del  medica- 
mento, y  evitáramos  por  consiguiente  el  que  atravesara  dicho  me- 
dicamento todo  el  tuVjo  digestivo,  como  hemos  tenido  ocasión  de  ob- 
servar repetidas  veces  si  se  prescribe  en  sellos,  y  aun  más  si  se  usa 
la  forma  pilular.  En  casos  como  el  que  nos  ocupa,  la  forma  de  ad- 
ministración tiene  una  importancia  de  primer  orden,  puesto  que  la« 
indicaciones  que  ha  do  llenar  el  medicamento  no  se  limitan  al  ob- 
jeto terapéutico,  sino  que  alcanzan  también  un  fin  diagnóstico.  Por 
consiguiente,  debe  acudirse,  en  ocasiones  como  ésta,  á  formas  far- 
macéuticas que  garanticen  la  abf5orción  del  medicamento  y,  por  h 
tanto,  las  deducciones  diagnósticas  á  que  den  lugar  los  resultado^^ 
que  se  obtengan. 

El  enfermo  tomó  la  quinina  en  la  forma  indicada,  y  cuando  le  ob- 
servamos al  dia  siguiente  por  la  mañana,  le  encontramos  con  la 
misma  fiebre  de  10"  C.  del  día  anterior  y  con  síntomas  muy  atenua- 
dos de  intoxicación  quínica.  Como  en  los  días  anteriores,  nada  do 
particular  se  había  presentado  en  el  cuadro  clínico  que  pudiera  en- 
caminar á  un  diagnóstico  exacto.  Para  evitar  repeticiones,  diremos 
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que  en  este  tercer  día  de  enfermedad  el  enfermo  no  había  veriftcado 
ninguna  deposición,  tenía  el  resto  del  aparato  digestivo,  incluso  los 
anejos,  en  el  mismo  estado  que  días  anteriores  ;  el  sensorio  estaba 
despejado,  y  únicamente  tenia  algo  de  tos  seca,  provocada  por  una 
ligera  congestión  pulmonar,  extendida  por  todo  el  plano  posterior 
i\e  ambos  pulmones. 

La  repetición  de  la  fiebre  con  la  misma  intensidad  y  á  la  misma 
hora  que  en  ios  días  anteriores,  alimentaba  la  posibilidad  de  que  se 
tratara  de  una  intermitente,  pero  en  este  día  más  que  en  los  ante- 
rioi*es,  las  dudas  que  presentaba  este  diagnóstico  tenían  más  funda- 
mento y  eran  más  racionales.  En  efecto,  si  se  hubiese  tratado  de  una 
fiebre  intermitente  diaria,  los  dos  gramos  de  quinina  administrados 
en  solución,  si  no  hubiesen  cortado  de  raíz  el  nuevo  ataque,  lo  hu- 
bieran modificado,  cuando  menos,  en  términos  que  sólo  hubiera 
parecido  un  simulacro  del  anterior.  No  siendo  así  y,  por  otra  parte, 
persistiendo  los  síiltomas  de  catarro  gástrico  y  habiéndose  presen- 
tado la  ligera  congestión  pulmonar  indicada,  tomaba  más  visos  de 
realidad  el  que  el  enfermo  padeciera  una  infección  no  palúdica,  á 
pesar  de  la  indiscutible  forma  intermitente  de  la  fiebre,  cuya  locali- 
zación  probable  era  la  del  aparato  digestivo,  y  cuya  naturaleza  pre- 
sumible era  la  de  una  tifoidea. 

En  cambio,  antes  de  determinarse  á  asegurar  que  se  trataba  de 
una  infección  tifoidea,  á  falta  de  otros  síntomas  característicos  de 
esta  infección,  debía  tenerse  en  cuenta  la  posibilidad  de  que  la  qui- 
nina administrada  fuera  impura,  dados  los  pocos  síntomas  y  á  su 
vez  moderadísimos  de  intoxicación  quínica  que  habían  producido 
los  dos  gramos  de  dicha  substancia.  En  su  virtud,  la  conducta  tera- 
péutica que  en  este  caso  debía  seguirse,  era  la  de  cerciorarse  de  la 
l)ondad  del  medicamento  y  asegurante  aún  más  de  la  absorción  del 
mismo,  descartando  la  posible  eventualidad  de  que  el  enfermo  no 
tomara  toda  la  dosis  prescrita. 

Por  la  tarde  de  este  tercer  día  de  enfermedad,  el  enfermo  estaba 
apirético  como  en  los  días  anteriores,  con  la  diferencia  de.  que  el 
acceso  febril  había  durado  una  ó  dos  horas  más,  de  que  el  pulso  era 
más  depresible  y  de  que  el  enfermo  estaba  más  abatido  y  con  más 
cíeseos  de  permanecer  en  la  cama  que  en  días  anteriores.  A  pesar 
<ie  estas  diferencias,  no  se  había  presentado  ningún  síntoma  que 
luciera  más  presumible  el  diagnóstico  de  infección  tifoidea.  Al  con- 
trario, la  postración  del  enfermo,  su  palidez  extraordinaria,  su 
acentuada  demacración,  su  tos  seca  y  algo  más  frecuente  y  sus 
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tertores  crepitantes  diseminados  por  todo  el  plano  posterior  de  Ios- 
pulmones,  llevaban  á  la  mente  más  bien  la  idea  de  una  granalla 
pulmonar  que  de  una  infección  tifoidea,  aunque  dicho  diagnóstico 
debía  desecharse,  tanto  por  la  falta  de  fiebre  constante  como  por  la 
ausencia  de  sofocación  y  de  frecuencia  respiratoria. 

Guiados  por  la  conducta  terapéutica  que  debíamos  seguir  para 
descartar  la  posibilidad  de  una  fiebre  palúdica  y  para  asegu>arno*í, 
con  objeto  de  hacer  valedera  esta  conclusión,  de  que  la  quinina  no 
modificaba  de  un  modo  poderoso  los  accesos  febriles  del  enfermo, 
practicamos  durante  esta  última  visita  una  inyección  hipodérmica 
de  un  gramo  de  una  solución  de  clorhidro-sulfato  de  quinina  al  5>> 
por  100;  á  las  dos  horas  practicamos  otra  inyección  y  repetimos  la 
misma  operación  dos  horas  más  tarde.  Por  lo  tanto,  en  cuatro  ho- 
ras se  le  administraron  por  la  vía  hipodérmica,  un  gramo  y  medi" 
de  dicha  sal  quínica. 

Es  indudable  que  con  el  rigor  de  esta  medicación,  de  la  que  n(» 
cabía  dudar  ni  de  la  bondad  del  medicamento,  ni  de  la  reahdad  de 
la  absorción,  podía  descartarse  por  completo  el  diagnóstico  de  fiebre* 
intermitente  de  naturaleza  palúdica  si  el  acceso  febril  se  presentaba 
al  día  siguiente  por  la  mañana  con  una  intensidad  semejante  al  de 
los  días  precedentes.  Y  así  fue,  al  día  siguiente  por  la  mañana  co- 
menzó la  fiebre  á  la  misma  hora  próximamente  y  tuvo  la  misma 
duración  é  intensidad  que  en  los  días  anteriores,  con  la  particulari- 
dad de  que  el  enfermo  manifestaba  muy  acentuados  los  síntomas  de 
intoxicación  quínica. 

Llegados  á  este  momento  (día  cuarto  de  enfermedad),  habíamos 
conseguido  despejar  extraordinariamente  el  diagnóstico,  por  virtud 
del  plan  terapéutico  seguido  con  tanto  rigor.  Desde  luego  no  cabía 
admitir  la  naturaleza  palúdica  de  los  accesos  febriles  en  vista  de  que 
éstos  no  se  habían  modificado  ni  en  lo  más  mínimo  á  pesar  de  las  al- 
tas dosis  de  quinina  administradas  y,  sobre  todo,  por  la  confianza 
que  merecía  el  clorhidro-sulfato  empleado,  por  haberlo  inyectado 
nosotros  misinos  y  por  confirmar  la  absorción  del  medicamento  lo^ 
síntomas  de  intoxicación  quínica  que  acusaba  el  enfermo. 

Descartada  la  naturaleza  palúdica  del  padecimiento,  el  problema 
diagnóstico  se  simplificaba  y  el  cuadro  clínico  del  enfermo  inclinaba 
por  completo  á  sentar  el  diagnóstico  de  fiebre  tifoidea. 

En  un  caso  de  este  género  hubieran  servido  admirablemente  para 
poder  hacer  un  diagnóstico  precoz  de  la  enfermedad  las  recientes 
investigaciones  clínicas  del  profesor  Massalongo  y  del  Dr.  Silvestri, 
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que  han  publicado  en  El  Policlinico  (vol.  vi,  m.,  1899)  (1),  puesto  que 
según  se  desprende  de  las  mismas,  la  temperatura  local  del  segmen- 
to inferior  del  abdomen,  es  algunas  décimas  de  grado  superior  á  la 
axilar  en  la  fiebre  tifoidea,  con  la  particularidad  de  que  dicha  tem- 
peratura local  no  baja  á  la  normal  hasta  uno,  dos  ó  más  días  des- 
pués de  haberla  alcanzado  la  axilar.  No  sería,  pues,  de  extrañar 
que  en  nuestro  enfermo,  á  pesar  de  bajar  á  la  normal  todos  los  días 
por  la  tarde  la  temperatura  axilar,  persistiera,  siendo  febril,  la  co- 
rrespondiente al  segmento  inferior  del  abdomen.  De  haber  sido  así, 
el  diagnóstico  de  fiebre  tifoidea  hubiera  tenido  grandes  visos  de 
realidad.  De  todos  modos,  sin  este  elemento  diagnóstico,  cuyo  pre- 
cedente  se  encuentra  en  aquellos  trabajos  de  Peter  acerca  de  la 
temperatura  local  en  los  tísicos,  por  los  síntomas  que  manifestaba 
nuestro  enfermo,  resultaba  muy  verosímil  el  diagnóstico  de  fiebre 
tifoidea. 

Sólo  podría  obtener  satisfatoria  explicación  el  estado  del  enfer- 
mo, una  vez  descartado  el  paludismo,  atribuyendo  sus  manifesta- 
ciones morbosas  á  una  infección  tan  grave  como  la  tifoidea.  En 
efecto,  según  hemos  dicho  en  párrafos  anteriores,  aunque  el  aspecto, 
postración  y  demacración  del  enfermo  con  los  síntomas  de  conges- 
tión pulmonar  que  le  acompañaban,  podían  hacer  pensar  en  él  des- 
arrollo de  una  tuberculosis  aguda  pulmonar,  alejaban  tal  idea  del 
pensamiento  la  normalidad  del  plano  anterior  y  de  los  vértices  pul- 
monares, la  falta  de  sofocación  y  de  frecuencia  respiratoria  y  de 
fiebre  constante.  ¿A  qué  infección,  pues,  atribuir  dicho  estado  pato- 
lógico una  vez  descartada  la  tuberculosis  aguda  y  la  fiebre  palúdi- 
ca? Si  hubiésemos  contado  con  los  medios  necesarios  de  investiga- 
ción, el  análisis  bacteriológico  de  la  sangre  y  el  de  las  deposiciones 
y  el  mismo  sero-diagnóstico,  nos  hubieran  facilitado  indudablemen- 
te la  contestación  que  haibíamos  de  dar  á  la  pregunta  que  precede. 
Pero  aun  careciendo  de  estos  medios,  el  simple  razonamiento  infor- 
mado por  la  interpretación  natural  de  los  fenómenos  patológicos 
observados,  podía  llevarnos,  como  nos  llevó,  á  un  diagnóstico  que 
reuniera  grandes  probabilidades  de  certeza. 

¿Podía  tratarse,  para  no  hablar  más  que  de  las  entidades  nosoló- 
gicas  más  afines  á  dicho  estado  morboso,  de  un  catarro  gástrico  fe- 
bril ó  de  una  infección  grippal  ó  de  una  fiebre  tifoidea,  ya  que  no  se 
trataba  ni  de  una  granulia  ni  de  un  paludismo?  Hablaban  en  con- 

(1)  La  temperatura  lócala  nella  fevre  tifoide.  Bicherche  de  termometrio 
clinique. 
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tra  del  catarro  gástrico  febril,  no  la  elevación  de  la  flebre  que  siem- 
pre suele  ser  muy  alta  en  los  primeros  días  de  esta  enfermedad, 
como  sucedía  en  nuestro  enfermo,  sino  la  intermitencia  marcada  y 
evidente  de  la  flebre,  la  falta  de  síntomas  por  parte  del  aparato  di- 
í^estivoy  la  demacración  acentuada  del  enfermo  en  tan  pocos  días  de 
enfermedad ;  un  cuadro  clínico,  cuyos  principales  fenómenos  son 
una  fiebre  intermitente  diaria  acompañada  de  una  ligera  capa  sa- 
burral  en  la  lengua  y  estreñimiento,  de  una  congestión  pulmonar 
con  más  caracteres  de  pasividad  que  de  fluxionaria  y  de  una  dema 
cración  y  postración  de  fuerzas  muy  acentuadas,  no  puede  ser  cal i- 
ñcado  con  bastante  fundamento  de  catarro  gástrico  febril. 

Abogaban  en  contra  de  una  infección  grippal,  con  localización  to- 
rácica y  abdominal,  el  mismo  curso  de  la  fiebre,  la  misma  falta  de 
fenómenos  morbosos  en  el  aparato  digestivo  y  la  ausencia  de  otras 
manifestaciones  morbosas  generales,  especialmente  del  sistema  ner- 
vioso, que  acompañan  de  ordinario  á  esta  infección  proteiforme.  Es 
de  notar,  sin  embargo,  que  la  palidez  tan  acentuada  del  enfermo,  su 
jjostración  y  los  fenómenos  paralíticos  de  congestión  pulmonar,  po- 
dían entrar  de  lleno  en  el  cuadro  clínico  de  una  infección  grippal. 
No  obstante,  también  conviene  tener  en  cuenta,  para  establecer  este 
diagnóstico,  que  en  la  grippe  la  demacración^no  es  tan  rápida  por 
lo  general  como  en  el  caso  presente,  aunque  la  postración  sea  casi 
siempre  muy  acentuada  ;  precisamente,  en  la  infección  grippal,  es 
común  observar  la  falta  de  relación  entre  la  demacración,  que  suele 
ser  escasa,  y  la  postración  de  fuerzas,  que  suele  ser  muy  grande. 

En  cambio,  si  bien  se  reflexiona,  toda  la  sintomatología  del  en- 
fermo cabía  perfectamente  en  el  cuadro  de  una  de  las  formas  clíni- 
cas de  la  flebre  tifoidea.  Es  más  común  jie  lo  que  antes  se  creía,  y 
particularmente  en  los  comienzos  de  la  enfermedad,  observar  en  la 
fiebre  tifoidea  el  estreñimiento  en  lugar  de»la  diarrea  y  casi  normal 
la  lengua,  sobre  todo  también  durante  los  primeros  días.  La  conges- 
tión pulmonar  de  naturaleza  pasiva  y  de  localización  posterior,  es 
tan  frecuente  en  la  fiebre  tifoidea  que,  sin  que  nos  atrevamos  á  ne- 
garla posibilidad  de  una  flebre  tifoidea  sin  dicha  congestión,  pode- 
mos asegurar  que  en  los  muchos  casos  de  flebre  tifoidea  que  hemos 
tenido  ocasión  de  asistir,  en  ninguno  ha  faltado  dicha  manifesta- 
ción morbosa  que,  por  lo  constante,  no  debe  merecer  el  nombre  de 
complicación.  La  palidez,  la  postración  de  fuerzas  y  la  rápida  de- 
macración, no  sólo  caen  de  lleno  dentro  del  cuadro  de  dicha  enfer- 
medad, sino  que  además  son  tan  frecuentes  las  manifestaciones 
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morbosas  indicada^  desde  los  comienzos  de  la  infección  que,  en  los 
casos  dudosos,  una  vez  descartada  la  tuberculosis  aguda,  pueden 
servir  de  poderosos  auxiliares  para  establecer  un  diagnóstico  que 
reúna  grandes  probabilidades  de  certeza. 

Como  se  ve,  á  la  par  que  había  muchos  motivos  para  no  diagnos- 
ticar un  catarro  gástrico  febril  ni  una  infección  grippal,  toda  la  sin- 
toinatologia  del  enfermo  obtenía  satisfactoria  explicación,  atribu- 
yéndola á  la  fiebre  tifoidea.  Pero  se  preguntará  :  ¿Cómo  explicar  la 
intermitencia  de  la  fiebre?  Bien  sabido  es  que  ordinariamente  la  fie- 
bre de  la  infección  tifoidea  es  constante  y  sólo  sufre  diarias  remisio- 
nes, comunmente  por  la  mañana,  que  nunca  llegan  á  la  apirexia 
completa,  puesto  que  cuando  más  se  diferencian  en  un  grado  de  la 
temperatura  más  elevada  ;  pero  no  es  menos  cierto  que  se  han  ob- 
servado infecciones  tifoideas  clásicas,  indudables  por  su  sintomato- 
logia,  cuya  fiebre,  en  lugar  de  tener  los  caracteres  ordinarios  antes 
indicados,  ha  sido  francamente  intermitente ;  en  otros  términos,  los 
accesos  febriles  no  han  sido  separados  unos  de  otros  por  simples  re- 
misiones, sino  por  verdaderas  apirexias  completas.  Tiene  tal  impor- 
tancia, por  lo  característica,  la  curva  térmica  de  una  fiebre  tifoidea 
normal,  que  la  variación  que  implica  el  curso  de  esta  fiebre  en  in- 
fecciones tifoideas  como  las  que  nos  ocupan,  tiene  sobrados  alcan- 
ces para  que  bajo  su  amparo  se  haya  dado  á  conocer  una  nueva 
forma  de  la  infección  con  el  nombre  de  fiebre  tifoidea  de  forma  in- 
termitente. 

En  nuestro  sentir,  ésta  era  la  forma  de  fiebre  tifoidea  que  el  enfer- 
mo padecía.  La  forma  de  la  fiebre  no  era,  pues,  un  obstáculo  para 
admitir  el  diagnóstico  de  fiebre  tifoidea.  Y  si  bien  se  mira,  así  debe 
<er  en  realidad,  puesto  que  al  fin  y  al  cabo  la  forma  intermitente  de 
la  fiebre  no  es  más  que  una  exageración  del  curso  que  normalmente 
sigue  en  los  casos  ordinarios  de  la  enfermedad.  Así  como  en  éstos 
dicha  fiebre  sólo  sufre  ligeras  remisiones,  en  la  forma  intermitente 
la  apirexia  representa  una  remisión  que  únicamente  se  diferencia 
de  las  otras,  no  por  su  naturaleza  ni  por  otras  condiciones,  sino  sim- 
plemente por  su  intensidad,  es  decir,  porque  es  una  remisión  tan 
acentuada,  que  baja  hasta  alcanzar  la  temperatura  normal.  De  esto 
resulta  que  la  fiebre  tifoidea  de  forma  intermitente  nada  tiene  de  par- 
ticular como  forma  de  esta  clase  de  infección,  y,  por  lo  tanto,  que 
toda  la  sintomatología  de  nuestro  enfermo  cabía  dentro  del  cuadro 
olínico  de  esta  forma  de  la  enfermedad. 

Todos  los  razonamientos  que  preceden  fueron  los  que  inclinaron 
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nuestro  ánimo  á  diagnosticar  de  fiebre  tifoidea^  al  cuarto  día  de  en- 
fermedad, el  padecimiento  de  nuestro  enfermo,  cuyas  apariencias, 
no  razonadas,  más  bien  hacían  pensar  en  el  diagnóstico  de  una  fie- 
bre intermitente. 

El  curso  ulterior  de  la  enfermedad  corroboró  la  certeza  de  nuestro 
diagnóstico.  Efectivamente ;  el  curso  de  la  fiebre  continuó  siendo  in- 
termitente durante  los  diez  días  primeros  de  la  enfermedad,  pero  dos 
días  después  de  hecho  el  diagnóstico,  ó  sea  al  sexto  día,  se  presente- 
una  pequeña  epistaxis  y,  desde  aquel  momento,  aparecieron  sucesi- 
vamente unas  pequeñas  petequias  en  la  piel  del  abdomen  :  pudo  re- 
conocerse el  infarto  del  bazo,  se  inició  ligero  meteorismo  abdominal 
y  se  presentó  algún  dolor  á  la  palpación  en  la  fosa  ilíaca  derecha. 
Entonces,  al  octavo  día,  el  diagnóstico  de  fiebre  tifoidea  era  indiscu- 
tible, á  pesar  de  seguir  la  fiebre  siendo  por  completo  intermitente.  Ei 
curso  sucesivo  de  este  caso  clínico  tuvo  de  particular  dos  manifesta- 
ciones morbosas,  que  en  otros  tiempos  han  sido  consideradas  comí» 
muy  raras  y  hoy  día  se  ha  observado  que  no  lo  son.  Una  de  ellas  es 
el  estreñimiento,  y  otra  el  aspecto  casi  normal  de  la  boca,  es  decir, 
sin  que  los  dientes  estén  deslustrados  ni  llenos  de  fuliginosidades  } 
sin  que  la  lengua  esté  recubierta  por  una  capa  morenuzca,  seca  y 
resquebrajada.  En  otros  términos ;  se  trató  de  una  fiebre  tifoidea 
cuyo  aspecto  de  boca  no  era  el  propio  de  esta  enfermedad,  si  bien 
en  nuestros  días  así  sucedería  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos, 
si  se  pusieran  eri  práctica  las  medidas  higiénicas  de  la  boca  que  w^ 
aconsejan  y  que  en  otras  épocas  se  descuidaban  por  completo.  Deí^- 
de  el  décimo  día  en  adelante  la  fiebre  sólo  tuvo  muy  acentuada*  n^- 
misiones,  sin  llegar  á  la  apirexia  completa  más  que  en  muy  conta- 
dos días,  pero  en  cambio  desde  entonces  raro  fue  el  día  que  la  tem- 
peratura llegara  por  encima  de  39°  C. 

En  estas  condiciones,  el  plan  seguido  fue  más  higiénico  que  tera- 
péutico, como  corresponde  á  estos  casos  de  mediana  intensidad.  Sin 
emplear  ningún  agente  farmacológico  activo,  los  cuales  hemos  pros- 
crito del  tratamiento  de  la  fiebre  tifoidea,  y  sin  necesidad  de  acudir 
á  los  baños  fríos  ni  á  la  polakibrequia,  el  enfermo  alcanzó  la  conva- 
lecencia, sin  ningún  contratiempo  en  el  curso  de  la  enfermedad,  al 
cuarto  septenario.  Su  convalecencia  tuvo  de  particular  el  estar  per- 
turbada por  una  orquitis  doble  consecutiva  á  la  fiebre  tifoidea. 

En  oposición  á  este  caso  de  fiebre  tifoidea  de  forma  intermitente, 
hemos  observado  hace  pocos  meses  una  enferma,  cuyo  diagnóstico 
merece  el  nombre  &q  fiebre  intermitente  de  forma  tifoidea. 
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Trátase  de  una  señora  de  treinta  y  dos  años,  multípara,  de  buena 
salud  habitual,  la  cual  habita  en  un  sitio  próximo  al  Manzanares 
por  el  lado  de  lá  estación  del  Norte,  región  de  Madrid  muy  casti- 
gada por  el  paludismo. 

Cuando  vimos  á  la  enferma  por  primera  vez  nos  refirió  que  su  en- 
fermedad databa  de  ocho  días,  durante  los  cuales  había  estado,  se« 
gún  ella,  siempre  febril,  y  que  la  fiebre  había  ido  en  aumento  de  día 
en  día  hasta  en  aquel  momento  que,  según  frase  de  la  misma  enfer- 
ma, tera  el  de  más  calor».  Durante  estos  ocho  días  tuvo  gran  inape- 
tencia, hasta  el  punto  de  repugnarle  toda  clase  de  alimentos;  se  ha- 
bía purgado  dos  ó  tres  veces,  una  de  ellas  por  la  mañana  del  día  en 
que  nosotros  la  visitamos ;  pasaba  las  noches  sin  poder  descansar 
un  sólo  momento,  presa  de  gran  malestar  y  acentuada  agitación ;  no 
había  delirado  ni  un  sólo  instante;  la  orina  era  escasa  y  muy  subida 
de  color. 

El  cuadro  clínico  de  la  enferma  en  el  momento  de  nuestta  visita 
era,  por  su  aspecto,  el  de  una  fiebre  tifoidea.  Estaba  echada  en  de- 
cúbito supino  ;  se  movía  muy  difícilmente  en  la  cama ;  su  palabra 
era  difícil  por  el  estado  de  su  boca ;  los  dientes  estaban  deslustrados 
y  totalmente  llenos  de  fuliginosidades ;  la  lengua  muy  seca,  obscura 
y  resquebrajada ;  el  vientre,  aunque  muy  abultado,  como  correspon- 
de á  una  multípara  de  sus  condiciones,  sólo  estaba  ligeramente  tim- 
panizado ;  había  hecho  tres'  deposiciones,  si  bien  debe  tenerse  en 
cuenta  que  se  había  purgado  por  la  mañana  con  agua  de  Carabaña  ; 
tenía  algo  de  tos  seca,  y  la  auscultación  descubría  un  foco  de  con- 
densación pulmonar  correspondiente  á  la  región  infra-espinosa  del 
lado  derecho,  con  resonancia  de  la  voz  y  soplo  espiratorio  muy  ma- 
nifiesto; tenía  40**,4  de  temperatura,  132  pulsaciones  y  48  respiracio- 
nes por  minuto.  Tal  era  el  cuadro  de  aquella  enferma,  cuya  carac- 
terística general  inclinaba  el  ánimo  á  diagnosticarlo  de  fiebre  tifoi- 
dea, sobre  todo  teniendo  en  cuenta  que  llevaba  ocho  días  de  enfer- 
medad y  que  la  gravedad  de  la  enferma,  lo  propio  que  la  intensidad 
(ie  su  fiebre,  habían  ido  paulatinamente  en  aumento. 

A  pesar  de  que  el  aspecto  y  esta  característica  general  abogaban 
en  favor  de  una  fiebre  tifoidea,  llamaron  poderosamente  nuestra 
atención^  encontrándonos,  como  nos  encontrábamos,  cuando  menos 
en  el  octavo  día  de  enfermedad,  el  semblante  de  la  enferma  y  la  falta 
<ie  algunos  síntomas  importantes.  Efectivamente,  el  semblante  de  la 
enferma  no  era  el  propio  de  una  fiebre  tifoidea,  puesto  que  en  lugar 
de  tener  la  cara  pálida,  la  mirada  apagada,  hundidas  las  mejillas  y 
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«alientes  los  pómulos  y  en  general  muy  desnutrida,  tenía  la  piel  de 
la  cara  ligeramente  sonrosada,  sin  llegarla  á  tener  congestiva,  su 
mirada  no  había  perdido  nada  de  su  natural  viveza  y  apenas  si  st* 
notaba  alguna  desnutrición.  En  los  ocho  días  que  llevaba  de  enfer- 
medad, todavía  no  había  tenido  ninguna  epistaxis,  ni  se  hallaba  en 
el  período  menstrual ;  el  bazo  no  estaba  infartado  ó,  cuando  menos, 
era  difícil  su  palpación  por  el  volumen  considerable  del  abdomen,  y 
la  palpación  de  la  fosa  ilíaca  derecha  no  era  dolorósa,  ni  siquiera 
molesta.  En  realidad,  si  no  se  podía  negar  importancia  á  los  sínto- 
mas que  hacían  presumible  una  fiebre  tifoidea,  aún  menos  se  podía 
negar  á  los  que  abogaban  en  contra  de  este  diagnóstico,  entre  los 
cuales  no  colocamos  el  sudor  copioso  en  que  estaba  bañada  la  en- 
ferma, por  dos  razones :  porque  hay  una  forma  sudoral  de  la  fiebre 
tifoidea,  de  la  cual  hemos  observado  algún  caso,  y  porque  en  el  mes 
de  Junio  estaba  abrigaba  con  cuatro  grandes  mantas  de  lana,  capa- 
ces de  hacer  sudar  á  la  piel  menos  dispuesta  para  ello. 

Reservando  el  diagnóstico  definitivo  para  la  visita  siguiente,  y 
oscilando  entonces  entre  una  infección  grippal  y  una  fiebre  tifoidea, 
no  podíamos,  bajo  ningún  concepto,  suponer  en  aquel  momento  la 
posibilidad  de  que  tuviéramos  ante  nuestros  ojos  un  caso  de  palu- 
dismo. Por  no  poder  juzgar  con  acierto  acerca  del  verdadero  curso 
que  había  seguido  la  fiebre  en  los  días  precedentes,  ya  que  sólo  con- 
tábamos con  los  elementos  de  información  desprendidos  del  interro- 
gatorio, no  nos  decidimos  á  emplear  inmediatamente  la  balneotera- 
pia fría,  ya  en  forma  de  baño  general,  ó  ya  en  la  forma  polakibré- 
quica,  la  cual  representa  el  tratamiento  más  eficaz  é  inocente  de  se- 
mejantes infecciones  cuando  llegan  á  manifestarse  bajo  un  cuadro 
clínico  tan  alarmante  como  el  de  nuestra  enferma.  Antes  de  deci- 
dirnos á  disminuir  la  elevada  fiebre  que  acompañaba  á  este  estado 
morboso,  preferimos  explorar,  por  medio  de  la  quinina,  cómo  dicha 
fiebre  respondía  á  la  acción  de  este  medicamento.  Se  fundaba  esta 
exploración  en  la  desconfianza  que  nos  merecía  el  resultado  de  nues- 
tro interrogatorio,  puesto  que  se  trataba  de  una  enferma  que  no  sa- 
bía expresar  bien  su  pensamiento,  á  pesar  de  la  paciencia  gastada 
por  el  médico  en  conseguirlo,  en  las  dudas  razonadas  que  abrigába- 
mos acerca  de  la  naturaleza  grippal  ó  tifoidea  del  padecimiento  y 
en  los  caracteres  de  tan  elevada  fiebre  que,  con  los  abundantes  su- 
dores que  la  acompañaban,  más  bien  parecía  provocada  por  un  pro- 
ceso inflamatorio  agudo,  que  ser  el  resultado  de  una  acción  neuro- 
paralítica  de  origen  infeccioso.  Así,  pues,  prescribimos  dos  gramos  de 
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sulfato  de  quinina  en  cuatro  sellos,  para  tomar  inmediatamente  uno 
cada  hora. 

Cuando  volvimcs  por  la  noche,  á  las  diez  horas  de  la  visita  ante- 
rior, encontramos  á  la  enferma  completamente  apirética,  lo  cual, 
en  honor  á  la  verdad  y  á  pesar  de  nuestras  dudas  diagnósticas,  no 
esperábamos.  La  apirexia  que  observamos  tenía  la  particularidad 
de  que,  con  una  temperatura  de  37°,1  C.  y  24  respiraciones,  el  pulso 
había  llegado  á  bajar,  de  las  132  pulsaciones  que  tenía  en  la  prime- 
ra visita,  á  60,  lentitud  de  pulso  que  en  los  dos  días  siguientes  llegó 
áser  de  52,  Con  la  desfervescencia  de  la  fiebre  mejoró  por  completo 
el  estado  general  de  la  enferma,  pero  no  se  modificó  la  boca,  á  la 
cual  no  habían  dedicado  hasta  entonces  cuidados  higiénicos  de  nin- 
gún género,  á  la  par  que  tenían  sometida  la  enferma  á  una  alimen- 
tación inconveniente  y  sólida  por  añadidura,  por  no  gustarle  el  cal- 
do y  porque  no  creían  que  se  le  pudiera  administrar  la  leche. 

Ante  esta  defervescencia  tan  rápida  y  general,  á  las  seis  horas  de 
haber  administrado  dos  gramos  de  quinina,  ¿podía  dudai'se  de  la 
naturaleza  palúdica  del  padecimiento?  En  verdad  que  nó,  aun  su- 
poniendo lo  que  la  práctica  desmiente  á  cada  momento  y  es  que  la 
quiqina  á  dosis  como  la  empleada,  rebaja  de  un  modo  muy  acen- 
tuado la  temperatura  febril  en  las  infecciones  no  palúdicas ;  si  en 
en  este  caso  se  hubiese  tratado  de  alguna  de  esta  clase  de  infeccio- 
nes, el  descenso  térmico  no  hubiera  sido  tan  acentuado  que  hubiese 
llegado  hasta  la  apirexia  completa. 

El  resultado  exploratorio  que  buscábamos  con  la  administración 
de  la  quinina  no  pudo  ser  ni  más  oportuno  ni  más  elocuente.  En 
realidad,  el  resultado  obtenido  fue  de  tal  índole,  que  en  pocas  horas 
conseguimos  obtener  un  diagnóstico  completamente  cierto.  Enton- 
ces nos  pudimos  explicar  racionalmente  toda  la  sintomatología  :  la 
naturaleza  palúdica  de  la  fiebre  recibía  un  firme  apoyo  en  la  re- 
gión palúdica  en  que  habitaba  la  enferma,  y  á  la  par  explicaV)a 
los  caracteres  que  la  acompañaban,  más  propios,  como  hemos  di- 
cho, de  un  proceso  inflamatorio  agudo  que  de  una  infección  neuro- 
paralítica;  su  aspecto  tifódico  se  explicaba  también  por  la  gran 
elevación  alcanzada  por  la  fiebre  y  por  la  alimentación  impropia  á 
que  estaba  sugeta. 

Aclarado  y  decidido  el  diagnóstico,  el  plan  que  debía  seguirse  no 
ofrecía  dudas  de  ningún  género.  Sometimos  á  la  enferma  á  una  ali- 
mentación líquida  conveniente ;  cuidamos  de  la  limpieza  de  su  boca, 
y  al  día  siguiente  la  prescribimos  un  gramo  de  quinina.  En  vista  de 
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que  la  fiebre  no  repitió  en  los  días  sucesivos  y  que  el  estado  de  sus 
aparatos  digestivo  y  respiratorio  mejoraron  rápidamente  bajo  el 
plan  higiénico  á  que  se  la  sometió,  quedó  confirmado  el  diagnóstico 
de  fiebre  intermitente  de  forma  tifoidea  que  pudimos  hacer  en  nues- 
tra segunda  visita.  Por  las  mismas  razones  suspendimos  la  admi- 
nistración de  la  quinina  al  segundo  día,  con  el  doble  propósito  de 
atender  á  aquella  lentitud  del  pulso  tan  acentuada  y  de  probar  si 
la  fiebre  intermitente  repetía  en  vista  de  la  poca  cantidad  de  quinina 
administrada.  Y  así  sucedió ;  á  los  diez  días  de  haber  desaparecido 
la  fiebte  volvió  á  presentarse  otro  ataque  en  la  misma  forma  que  el 
que  nosotros  tuvimos  ocasión  de  observar.  Entonces  fue  cuando  re- 
cibió un  nuevo  y  firme  apoyo  el  diagnóstico  de  fiebre  intermitente  de 
forma  tifoidea  y  cuando  administramos  á  dosis  decrecientes  la  qui- 
nina durante  ocho  días,  empezando  con  la  de  dos  gramos  diarios  y 
terminando  con  la  de  50  centigramos  al  día. 

Del  estudio  de  los  dos  casos  clínicos  expuestos,  que  aún  se  prestan 
á  otro  género  de  consideraciones^  pero  que  expresamente  eludimos 
para  ocuparmos  de  ellas  en  otra  ocasión,  se  desprende  la  inmensa 
importancia  diagnóstica  y  terapéutica  que  tiene  la  oportunidad  de 
la  administración  do  la  quinina  en  la  fiebre  tifoidea  de  forma  inter- 
mitente y  en  la  fiebre  intermitente  de  forma  tifoidea. 

Los  <iue  nos  han  honrado  leyendo  nuestros  escritos  acerca  del  tra- 
tamiento de  la  fiebre  tifoidea,  sabrán  de  sobra  que  no  somos  parti- 
darios (lo  la  administración  de  la  quinina  en  el  tratamiento  de  dicha 
enfermedad.  Los  abusos  terapéuticos  que  en  este  respecto  se  han 
cometido,  administrando  durante  días  y  semanas  la  quinina  á  los  ti- 
fódicos,  han  levantadg  protestas  muy  razonadas  contra  un  procedi- 
miento que  nada  tiono  de  inü3uo  y  menos  de  racional.  Pero  es  nece- 
sario no  caer  en  ol  extremo  opuesto  proscribiendo  la  administra- 
ción de  dicho  medicamento  hasta  en  los  casos  y  en  las  ocasiones, 
cuya  oportunidad,  con  no  ser  perjudicial,  tanto  puede  favorecerla 
aclaración  definitiva  de  un  diagnóstico  dudoso,  como  puede  facilitar 
la  curación  rápida  de  la  enfermedad. 

En  casos  clínicos  como  los  expuestos,  es  necesario  que  el  módico 
no  sólo  no  tema  la  administración  de  la  quinina,  sino  que  además 
se  acuerde  de  ella  para  prescribirla  con  todo  el  rigor  que  exigen  los 
fines  diagnósticos  y  terapéuticos.  Si  no  líubiésemos  procedido  de  este 
modo  en  dichos  casos  clínicos,  seguramente  nos  hubiéramos  expues- 
to á  serias  contrariedades  que  hubieran  alcanzado  al  concepto  de 
la  enfermedad  y  á  las  necesidades  del  enfermo.  La  quinina  debe  pros- 
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<'rJbtrse  de  la  terapéutica  de  la  ñebre  tifoidea  como  medícac 
1 1  flbe  emplearse  siempre  que  esté  justificada  una  explorac 
n<)ítica  ó  terapéutica, 
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D.  MANUEL  BAKRAGAN  Y  BONET 


En  el  orden  quirürgic'o  asi  como  en  el  lie  la  materia,  nadi 
ni  inmutable,  todo  es  variable  y  mudable  :  la  cirugía  sigue 
temente  su  evolución  camliiando  y  modificándose  unas  opi 
in  otras,  unos  liecbos  en  otros ;  pero  siempre  tendiendo  á 
Hez,  á  fin  de  que  esté  al  alcance  de  todos  el  llenar  las  ind 
le  urgencia  con  la  prontitud  y  acierto  debidos.  Bueno  es  p 
guíente,  el  que  las  Revistas  prácticas  eslén  bien  nutridas 
■;linico9  que  tengan  algo  de  anormales,  no  sólo  en  lo  que  r 
■'u  evolución,  sino  también  á  nuestro  modo  de  intervenir. 

Hefiérese  el  primero  á  un  joven  de  quince  arios,  de  Madrid 
■le  .\bril  último  estando  subido  en  lo  más  alto  de  una  anii 
■le  la  via  pública,  resbaló  y  cayó  á  horcajadas  sobre  el  barro 
rro  que  sostiene  las  aristas  de  los  diedros  de  aquellas.  Ksc 
'iolorí|ue  experimentó  ante  semejante  violencia  ;  sólo  not 
poiila  andar  sino  separando  los  muslos.  Ya  en  su  casa,  por 
i-iiin  médica  se  le  aplicaron  una  docena  de  sanguijuelas  e 
n¿ ;  tuvo  ganas  de  orinar  y  no  pudo  verificarlo.  Sin  orinar 
lila  11  y  13,  y  si  lo  intentaba  suíría  dolores  intensos  en  la  ui 
lerior,  periné  y  recto  ;  notando  al  propio  tiempo,  una  inf 
•(ue  empezó  en  el  periné  y  se  fue  extendiendo  del  modo  y  f 
indicamos  en  el  estado  actual ;  en  estas  condiciones  y  con 
■Vfy  3  décimas  ingresó  en  el  Hospital  de  la  Princesa  el  día  1 
rada  la  región  lesionada,  observamos,  además  de  la  retenc 
luta  de  orina  comprobada  por  la  dilatación  vesical  y  cor 
pop  la  macicez  del  abdomen  más  alta  que  la  línea  umbilica 
ma  considerable  de  la  región  perineo-escroto-peni  ana,  qi 


tendía  á  la  pared  abdominal  en  su  porción  inferior,  y  varios  equimo- 
sis en  el  escroto  y  periné,  regiones  en  las  cuales  sentía  vivos  dolores 
á  la  presión  y  espontáneos  :  no  había  ureírorragia.  Diagnosticamos 
la  lesión  de  ruptura  de  la  uretra  en  su  porción  posterior.  La  inter- 
vención era  de  urgencia,  tanto  que  obligó  al  Dr.  Muñoz,  profesor  de 
guardia  á  pasarme  un  aviso,  después  de  haber  llenado  las  indicacio- 
nes del  momento  con  la  destreza  que  él  sabe  hacerlo. 

Comprobado  el  sitio  de  la  fractura  uretral  con  la  bujía  explorado- 
ra, introdujimos  con  suavidad  una  sonda  del  número  12  inglesa 
procurando  que  siguiera  la  pared  superior  uretral,  lo  cual  consegui- 
mos, haciendo  de  la  sonda  un  solenoidecon  vueltas  envolventes  so- 
bre el  índice  izquierdo  ;  es  decir,  dando  á  la  sonda  la  fígura  y  dispo- 
sición de  los  muelles  metálicos  de  tapicería.  El  cateterismo  dio  sali- 
da á  unos  1200  gramos  de  orina  coloreada  en  rojo  subido.  Vaciada 
la  vejiga,  con  un  trocar  capilar  le  hicimos  20  ó  30  punciones  en  e. 
escroto  para  disminuir  el  edema,  puesto  que  la  distensión  era  enor- 
me, y  se  le  dejó  la  sonda  permanente.  Al  día  siguiente  desaparéele» 
la  fiebre  y  disminuyó  C9nsiderablemente  el  edema  apareciendo  una 
pequeña  zona  mortificada  en  la  parte  anterior  del  periné,  zona  que 
se  desprendió  al  cuarto  día,  al  renovar  la  sonda,  al  quinto  lavamos 
la  uretra,  notando  que  la  orina  salía  por  el  periné. 

Al  octavo  día  le  refrescamos  un  poco  los  bordes  de  la  fístula  peri- 
neal  y  continuó  con  la  sonda  fija  hasta  la  cicatrización  completado 
la  comunicación  perineal. 

Las  consecuencias  prácticas  del  caso  tienen  algún  interés.  Se 
diagnostica  la  ruptura  de  la  uretra  reuniendo  los  tres  factores  si- 
guientes :  Retención,  uretrorragia  y  tumor  perineal ;  tumor  perineal 
cuyíi  extensión  nos  da  siempre  la  norma  del  sitio  de  la  uretra  fractu- 
rado, teniendo  en  cuenta  la  disposición  anatómica  de  la  aponeurosi*- 
peno-escrotal  y  prostato-peritoneal.  Cuando  como  en  el  caso  presen- 
te, la  infiltración  so  extiende  por  el  escroto,  pene  y  abdomen,  la 
fractura  uretral  está  en  la  porción  bulbo  membranosa  por  delante, 
como  es  consiguiente,  de  la  hoja  anterior  del  ligamento  de  Caroa- 
sonne.  En  contra  de  lo  que  generalmente  sucede,  faltaba  la  uretrorra- 
gia aparentemente  aunque  en  realidad  existía,  puesto  que  la  sangre 
en  vez  de  fluir  por  el  meato,  retrocedía  hacia  la  vejiga  para  mez- 
clarse con  la  orina,  como  se  comprobó  al  vaciarla ;  modificación 
producida  sin  duda  alguna,  porque  la  rasgadura  uretral  era  trans- 
versal y  su  labio  anterior  se  adosaba  á  la  pared  superior  uretral, 
haciendo  el  oficio  de  válvula  6  impidiendo  por  consiguiente,  el  flujo 
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sanguíneo  á  la  uretra :  este  hecho  influyó  notablemente  para  la  fa- 
cilidad del  cateterismo.  Conviene  además  sentar,  que  contra  lo  que 
está  legislado  para  esta  clase  de  intervenciones,  á  este  enfermo  no 
hubo  necesidad  de  hacerle  ojal  perineal,  curándose  sólo  con  la  son- 
da fija. 

Trátase  en  el  segundo  caso,  de  un  sujeto  de  veintitrés  años,  im- 
presor, que  yendo  montado  en  bicicleta  se  precipitó  en  una  zanja 
cayendo  al  suelo  y  recibiendo  un  golpe  fuerte  en  la  región  perineal 
con  el  asiento  de  la  máquina.  Sintió  en  el  momento  un  ligero  sinco- 
pe producido  por  el  intenso  dolor  de  la  región,  y  al  propio  tiempo, 
comenzaron  á  salir  por  la  uretra  numerosas  gotas  desangre  segui- 
das de  micciones  coloreadas  del  mismo  liquido.  Con  gran  trabajo  se 
trasladó  á  su  domicilio,  repitiéndose  las  micciones  gota  á  gota  y  con 
gran  dolor  en  el  periné  al  comenzar  y  terminar  :  al  día  siguiente, 
empezó  á  hinchársele  el  escroto  y  región  perineal,  apareciendo  ex- 
tensos equimosis  en  estas  regiones  y  abultamiento  abdominal  infe- 
rior. En  esta  actitud  estuvo  seis  días,  se  presentó  en  la  consulta  al 
séptimo,  dándole  ingreso  en  el  Hospital  el  6  de  Junio  con  los  síntomas 
siguientes :  Cara  de  sufrimiento  profundo,  piel  seca,  fiebre  alta,  pul- 
so filiforme,  disnea,  astricción.  En  la  región  lesionada  tumefacción 
dolorosa  y  difusa  de  escroto  y  periné  sin  tnflUractón  urinosa.  La  ve- 
jiga dilatada  al  máximum,  tanto  que  subía  dos  ó  tres  centímetros 
por  encima  del  ombligo ;  retención  absoluta  de  orina,  todos  nuestros 
intentos  repetidos  de  cateterismo  fueron  inútiles.  No  debiendo  dejar 
la  intervención  para  el  día  siguiente,  se  le  operó  la  tarde  del  mismo. 
Introdujimos  el  catéter  hasta  donde  se  pudo  (región  bulbar) ;  in- 
cisión media  equidistante  de  bulbo  y  recto  hasta  llegar  á  la  uretra 
sin  herirla ;  con  la  mano  derecha  y  teniendo  el  índice  izquierdo  en 
contacto  con  la  uretra,  empujamos  el  conductor  el  cual  franqueó  el 
bulbo,  siéndonos  absolutamente  imposible  Hegar  á  la  vejiga.  Antes 
de  incindir  la  uretra  la  exploramos  con  detenimiento  y  no  encontra- 
mos ruptura  tangible,  dato  indicador  de  que  la  lesión  de  continui- 
dad hubo  de  ser  pequeña  ó  sólo  de  la  túnica  interna  y  media,  cosa  que 
ya  habíamos  sospechado  por  la  falta  de  infiltración  urinosa  antes  y 
después  de  la  uretrotomía.  Abierta  la  uretra  é  introducida  una  son- 
da por  el  periné  evacuamos  la  vejiga.  Con  el  conductor  de  Guyont 
pasamos  una  sonda  por  el  meato  de  las  que  se  fijan  per  se  dentro  de 
la  vejiga ;  ésta  se  lavó  minuciosamente,  rellenando,  por  último,  la 
herida  perineal  con  gasa  yodofórmica.  Todos,  absolutamente  todos 
los  síntomas  cedieron  á  las  cuarenta  y  ocho  horas ;  contra  cqstum- 
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hve,  á  los  dos  días  ie  suturamos  la  herida  perineal  cicatrizando  por 
primera  intención  sin  haber  salido  ni  una  gota  de  orina  por  ella. 

Este  caso  como  el  anterior  tienen  sus  rarezas,  como  desgraciada- 
mente en  la  Clínica  ocurre  con  inusitada  frecuencia,  no  sólo  en  lo 
que  respecta  al  orden  sintomático  (falta  de  infiltración  urinosa), 
sino  también  en  nuestra  manera  de  proceder.  Siempre  que  hemos 
tratado  de  traumatismo  perineal,  con  ó  sin  fracturas  uretrales,  pero 
con  el  síntoma  retención,  manifestamos  conforme  con  nuestras  ideas 
lo  siguiente : 

«De  los  tres  síntomas  que  forman  el  trípode  donde  descansa  el  diag- 
nóstico de  las  rupturas  de  uretra,  retención,  tumor  perineal  y  ure- 
trorragia,  el  que  domina  la  escena,  el  más  importante,  el  que  com- 
promete la  existencia  del  enfermo,  es  la  retención  de  orina  con  to- 
das sus  consecuencias ;  á  combatirla  deben  dirigirse  con  prontiíu»! 
nuestros  esfuerzos :  en  la  retención  está  la  urgencia. 

»En  presencia  de  uno  de  estos  casos,  veamos  cómo  debemos  proce- 
der. Cuando  un  enfermo  no  orina,  lo  primero  que  se  nos  ocurre  es  el 
cateterismo,  y  dicho  se  está  que  cuando  éste  se  hace  sin  compromi- 
sos y  evacuamos  la  vejiga,  la  situación  está  salvada.  Pero  el  catete- 
rismo en  los  procesos  que  tratamos,  unas  veces  es  difícil  ó  imposible 
y  otras  no  sólo  es  perjudicial,  sino  que  á  la  vez  no  influye  para  nada 
en  los  accidentes  graves  que  amenazan  al  enfermo ;  mientras  pueda 
hacerse  suavemente,  sin  complicación  alguna,  debe  ser  el  preferido 
y  practicarse  tantas  veces  como  cada  caso  requiera.  Desgraciada- 
mente este  medio,  aun  llevándolo  á  cabo  con  habilidad  y  dulzura, 
puede  producir  hemorragias  copiosas  y  no  evita  la  infiltración  de 
orina  en  las  anfractuosidades  que  comunican  con  la  uretra,  siendo 
así  que  aquélla  corre  fuera  de  la  sonda,  y  si  la  orina  normal  no  es 
séptica  cuando  sale  por  una  herida  francamente  abierta,  como  en 
la  talla  hipogástrica  perineal  y  uretrotomía  externa,  no  sucede  así 
en  estas  condiciones,  puesto  que  mezclada  con  la  sangre  y  los  exu- 
dados, é  infiltrada  en  el  tejido  celular,  se  hace  séptica,  y  mortifica 
los  tejidos :  todos  habréis  tenido  ocasión  de  observar  extensas  zonas 
de  gangrena  en  enfermos  de  esta  índole. 

•  De  lo  anteriormente  expuesto,  sacamos  la  conclusión  práctica  si- 
guiente :  En  el  caso  que  el  cateterismo  sea  difícil,  produzca  hemo- 
rragias y  haya  infiltración  perineal,  incínda,se  ésta  con  el  bisturí 
ampliamente,  siguiendo  la  línea  media,  desinfectemos  minuciosa- 
mente todas  las  anfractuosidades  y  coloquemos  una  sonda  fija.  Pero 
tampoco  ocurren  siempre  las  cosas  de  este  modo.  El  cateterismo  es 
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imposible  aun  siguiendo  la  pared  superior  uretral,  porque  ésta  (aun- 
que excepción almen te)  puede  romperse  por  toda  su  circunferencia, 
separarse  sus  dos  extremos,  desviarse  de  la  linea  media,  y,  por  con- 
secuencia, el  cateterismo  se  hace  imposible.  ¿Qué  hacemos  en  estas 
condiciones?  Incindamos  también  ampliamente  el  periné,  busquemos 
t?I  extremo  posterior  de  la  uretra  y  coloquemos  una  sonda  fija.  Como 
se  comprende,  nuestra  intervención,  tanto  en  unos  como  en  otros 
casos,  se  reduce  á  practicar  la  uretrotomia  externa,  con  ó  sin  con- 
<  I  actor». 

Pues  bien,  tanto  el  primer  caso  como  el  segundo,  curaron  sólo  con 
)a  sonda  fija,  siendo  así  que  al  último  le  suturamos  el  periné  á.  los 
dos  dias,  dejando  la  sonda  permanente,  con  la  particularidad  de  que 
ni  una  gota  de  orina  salió  por  entre  la  sonda  y  la  uretra,  esto  quiere 
decir,  que  si  no  de  un  modo  general,  en  particular  pueden  curarse 
osta  clase  de  enfermedades  con  el  cateterismo  dejando  la  sonda  per- 
manente. 
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D.  FEDERICO  TOLEDO  Y  CUEVA 

MMtco  eo  Lm  Roub  (ÜMlríd). 


I.  La  Colbgiación  médica  em  Babcrloha. 

n.  FoKiiULARio  TBBAPéUTico  PARA  USO  DE  LOS  pbIcticos,  por  D.  J.  B.  FoDsa- 
grives.  Segunda  edicióDi  traducida  por  el  Dr.  D.  José  Nufiez. 


La  Colegiación  médica  obligatoria  produjo  gran  número  de  pro- 
testas entre  los  médicos,  pero  en  Barcelona  la  protesta  fue  más  uná- 
nime á  la  vez  que  sensata.  A  rafz  de  publicarse  el  decreto  del  12  de 
Abril  de  1898,  muchos  médicos  de  la  provincia  de  Barcelona  eleva- 
ron al  Excmo.  Sr.  Ministro  de  la  Gobernación  una  exposición  pi- 
diendo que  la  Colegiación  fuera  voluntaria,  no  obligatoria,  y  que 
las  Juntas  de  gobierno  sólo  ejercieran  jurisdicción  sobre  los  colegia- 
dos incritos.  El  resultado  de  ésta  y  de  otras  exposiciones  análogas 
es  conocido  de  todos.  La  Colegiación  obligatoria  es  un  hecho.  Los 
médicos  de  Barcelona,  como  los  de  otras  provincias,  se  opusieron  á 
^'lla  sin  resultado.  El  folleto  de  que  nos  ocupamos  es  una  recopilación 
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de  cuanto  se  escribió  en  la  prensa  diaria  y  profesional  contradicha 
Colegiación.  Contiene  las  opiniones  de  Pinos,  G.  López,  Robert,  Va- 
lentl  Vivo,  Bertrán  Rubio,  Fargas,  Barraquer,  etc.,  sobre  esta  cues- 
tión, que  tanto  agitó  á  la  clase  médica,  y  que  tanta  importancia  tie- 
ne para  ella. 

II 

El  Formulario  terapéutico  del  Dr.  Fonsagrives  es  sin  disputa  uno 
de  los  mejores  y  de  más  utilidad  de  cuantos  se  han  publicado.  Escli- 
nico  en  el  verdadero  sentido  de  la  palabra,  y  no  una  recopilación 
de  fórmulas  sin  orden  ni  concierto.  La  segunda  edición  ha  sido  tra- 
ducida por  el  Dr.  D.  José  Nuñez,  quien  no  ha  limitado  su  trabajo» 
la  simple  traducción  del  original  de  Fonsagrives,  sino  que  lo  ha  mo- 
dificado, desechando  algunas  fórmulas  anticuadas  y  agregando 
otras  útiles,  y  además  lo  ha  aumentado  con  algunos  capítulos  de 
verdadera  utilidad  para  el  práctico,  de  los  que  carecía  la  obra  fran- 
cesa. Entre  los  de  más  importancia,  citaremos  el  dedicado  á  los  sue- 
ros, cuya  utilidad  excusamos  encarecer.  De  la  competencia  del  do<'- 
tor  Nuñez  en  este  asunto  no  hemos  de  hablar,  porque  la  tiene  do- 
mostrada  con  un  trabajo  notabilísimo  de  que  es  autor:  Medicacio- 
nes modernas  :  Seroterapia.  El  Formulario  terapéutico  de  Fonsagri- 
ves, que  tanta  fama  tiene  en  Francia,  resulla  mejorado  en  la  segun- 
da edición  española  gracias  al  traductor,  que  sin  hacer  perder  al 
libro  su  carácter  especial,  lo  ha  hecho  más  interesante  y  útil  para 
ios  médicos  españoles. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Del  tatuaje  de  la  córnea.  —  En  la  Revista  Médica  de  Sevilla,  publica  don 
Juan  Joeé  Cerrillo,  las  aignientes  coDeideracionee  : 

No  es  moderna  la  idea  de  tatuar  la  córnea  pnesto  que  los  griegos  la  veri- 
ficaron y  ai  bien  Aetins  aconsejaba  no  intentar  atacar  de  manera  alguna  ¿ 
los  lencomaB,  Galeno  en  cambio  trató  de  disimnlarlos  tatnando  la  córnea  r 
aconsejaba  para  esta  operación  el  empleo  de  algnnas  snbstanciaB  tales  coma 
una  pasta  compnesta  de  polvos  de  nnez  de  agalla  ó  de  cortesa  de  granado- 
«lezclada  á  nna  sal  de  cobre. 
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Pan  la  iaterposioión  de  esta  pasta  entre  las  capas  coraeales  se  valia  de 
vn  estilete  enrojecido  prenamente.  , 

Dorante  macho  tiempo  esta  práctica  fue  abandonada  y  modernamente  ha 
8Ído  resncitada  por  Taylor,  Fienzal  y  otros  autores  y  rnlgarizada  sobre  todo 
por  Wecker. 

Los  oftalmólogos  andan  divididos  en  la  apreciación  de  los  resultados  ob- 
tenidos con  la  misma. 

Unos  se  declaran  partidarios  del  tatuaje  por  creerlo  inofensivo  y  otros 
por  el  contrario  lo  proscriben  por  altamente  perjudicial  y  algunos  cpmo  el 
profesor  Panas,  dicen  haber  observado  un  caso  en  que  el  tatuaje  dio  lugar 
á  ana  oftalmía  simpática. 

Ebcageran  su  pesimismo  los  detractores  del  tatuaje,  que  el  Dr.  Cerrillo 
ha  practicado  multitud  de  veces  sin  que  yamó^  haya  tenido  que  lamentar  el 
más  mínimo  accidente,  ni  presenciado  reacción  violenta  post- operatoria. 

Por  lo  tanto,  lejos  de  proscribirla,  la  recomienda  como  útilísima  para 
mejorar  notablemente  la  agudeza  visual  en  algunos  casos  de  pupila  artifí- 
<M  por  leucoma  parcial. 

En  los  casos  de  leucomas  poco  densos  ocurre  que  el  paciente  ve  los  obje- 
tos como  á  través  de  una  niebla  ó  de  una  capa  de  humo  y  si  en  estas  condi- 
•ciones  se  le  practica  una  iridectomia,  ocurrirá  que  no  podrá  percibir  con 
-claridad  nada,  porque  siempre  la  imagen  será  enturbiada  por  los  rayos  que 
penetran  en  el  ojo  á  través  de  la  mancha. 

Hace  poco  tiempo  el  Dr.  Cerrillo  ha  comprobado  esto  en  un  enfermo,  que 
teniendo  una  nubécula,  fue  operado  de  iridectomia  por  un  distinguido  com- 
pañero y  según  confesión  del  mismo  enfermo,  lejos  de  mejorar  habla  em- 
peorado notablemente  el  estado  de  su  vista  después  de  la  operación,  por 
más  que  ésta  fue  practicada  con  habilidad.  Propuesto  el  tatuaje  de  la  cór- 
nea, fue  practicado  y  el  enfermo  mejoró  tan  notablemente  que  podía  leer 
^saraoteres  bastante  menudos  á  una  distancia  normal. 

Objetan  algunos  que  el  tatuaje  no  suele  ser  permanente.  Esto  podrá  ser 
verdad,  pero  no  es  una  contraindicación,  pues  aparte  de  que  todas  las  ope- 
raciones no  son  radicales,  dada  la  relativa  facilidad  con  que  hoy  se  practica 
esta  pequeña  operación,  no  hay  inconveniente  en  repetirla  en  caso  necesa- 
rio, más  bien  que  privar  á  los  enfermos  de  tan  útil  remedio. 

Tres  casos  de  epilepsia  curados  con  los  bromuros  i  altas  dosis.  —  El  doctor 
Andreu  y  Pahí,  refiere  en  la  Gaceta  Médica  Catalana^  los  casos  siguientes : 

Señora  de  cincuenta  años  de  edad,  viuda,  residente  en  Tortosa,  aquejaba 
Ataques  epilépticos  hacía  seis  años.  Después  de  varias  temporadas  de  con- 
sultas y  tratamientos-  sin  conseguir  alivio,  la  vio  el  Dr.  Andrea  con  todos 
los  síntomas  del  idiotismo. 

No  conocía  á  nadie,  apenas  comía  y  defecaba  involuntariamente  y  en  cual- 
<iuier  parte. 

Empezó  el  tratamiento  siguiente:  14  gramos  de  bromuros,  en  días  al- 
ternos (la  tercera  parte  de  cada  uno  de  los  tres  bromuros)  y  además  una 
aumentación  sumamente  nutritiva  y  tónica,  pues  había  llegado  á  un  grado 
de  depauperación  extraordinaria. 

Al  cabo  de  cuatro  días  de  tratamiento,  cesaron  los  ataques  para  no  voU 
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▼er  más.  Al  mes,  ya  oomia  bastante,  y  la  inteligencia  no  era  tan  ol»tiiBa^ 
poes  tenia  al  ganos  momentos  de  Incidez  y  pedia  alguna  yes  defecar  Tolan- 
lariamente. 

A  los  dos  meses,  la  inteligencia  habia  aamentado  bastante,  y  pedia  defe* 
car,  orinar  y  comer. 

A  los  tres  meses  habia  aumentado  tres  kilogramos  de  peso,  la  inteligen- 
cia  era  casi  normal  y  salia  á  dar  paseos  de  dos  horas,  á  pie. 

Pasados  cuatro  meses,  su  estado  intelectual  era  completo,  presentándose 
en  sociedad  como  antes  de  estar  idiota. 

Siguió  el  tratamiento  dos  meses  más,  y  hoy  está  curada.  Toma  pequefisfr 
cantidades  de  bromuros. 

Hace  cuatro  años  que  está  curada. 

N.  de  Rabanals,  de  cuarenta  y  cinco  años  de  edad,  casada. 

Cuando  la  yió  por  primera  vez,  estaba  idiota.  Tenia  ataques  epiléptieot 
defide  la  edad  de  seis  afios,  cada  dos  ó  tres  días,  y  algunos  días  dos  y  tres. 

Empezó  el  tratamiento  con  14  gramos  de  bromuros,  en  dias  altemos. 

Al  cabo  de  cinco  dias  de  tratamiento  desaparecieron  los  ataques  para  d& 
Tolver. 

A  los  tres  meses  presentó  algán  destello  de  inteligencia,  pero  muy  poco. 

A  los  cinco,  la  inteligencia  era  casi  completa. 

A  los  nueve  meses  era  completa,  pudiendo  hacer  vida  social  como  en  es- 
tado fisiológico. 

Después,  no  la  ha  tratado  más. 

Dolores  Matheu,  de  veinticuatro  afios,  tenia  ataques  epilépticos  desde 
los  dieciséis. 

Snfria  tres  ó  cuatro  diarios,  y  estaba  loca. 

Bl  tratamiento  con  los  bromuros  fue  de  16  gramos  en  dias  alternos.  Aloe 
seis  dias  de  tratamiento  cedieron  los  ataques,  y  en  dos  afios  de  observación 
por  el  Dr.  Andrea,  no  se  ha  vuelto  á  presentar  ;  transcurridos  unos  meses 
recobró  la  intelig^ncia  y  á  los  dos  afios  ingresó  en  un  convento. 

Algunas  prácticas  perniciosas  en  el  tratamiento  de  las  hernias  ostrangsta- 

ias. — El  Dr.  D.  César  Cabanas,  publica  en  la  Gaceta  Médica  del  Nortty  las 
siguientes  consideraciones  acerca  de  este  asunto  : 

A  pesar  de  ser  hoy  bien  claras  y  definidas  las  indicaciones  en  las  hernias 
crurales  é  ing:ninales  estranguladas,  suele,  sin  embargo,  recnrrirse  á  reme- 
dios inútiles  ó  perjudiciales,  como  son,  entre  otros,  las  inyecciones  snbcn- 
táneas  de  disoluciones  de  atropina  ó  de  morfina  alrededor  del  cnello  hernia- 
río,  los  enemas  de  cocimiento  de  tabaco,  y  los  bafios  generales  templadost 
dependiendo  tan  infundados  procedimientos  de  la  errónea  manera  de  inter- 
pretar la  patos^enia  de  la  estrangulación,  ó  del  escaso  valor  que  á  su  cono- 
cimiento se  da  en  el  terreno  clinico. 

El  Dr.  Cabanas  apanta  el  hecho  de  observarse  hernias  estranguladas ^ 
unas,  en  las  que  nada  se  puede  imputar  á  los  intestinos  cuando  en  ellos  no 
86  encuentran  comprendidos,  ó  cuando,  de  estarlo»  se  los  aprecia  flácidos, 
sin  lesiones  ó  sólo  pellizcados  en  un  segmento  de  sus  paredes  ;  otras,  por 
ejemplo,  las  reducidas  en  masa,  en  que  al  carácter  de  relaciones  con  los  ani- 
llos, á  ellos  no  es  achacable  la  continuación  del  proceso  patológico ;  y,  por 
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último,  otras,  las  del  ciego,  qne  por  faltarlas  saco,  ningtin  papel  cabe  atri- 
buirle. 

Para  formar  juicio  exacto  del  expresado  mecaaiemo  eo  general,  es  nece- 
Bsrío  prescindir  de  teorías  exolnsivas  y  considerar  qne  es  el  feDÓmeao  un 
acto  complejo,  á  cuya  prodacciÓD  coacarrea  las  perturbaciones  yisceraies  y 
Iss  de  los  anillos,  cuello  del  saco,  etc.,  influyéndose  reciprocamente,  aua- 
que  con  variable  naturaleza,  puesto  que  unas  reces  radican  en  los  anillos 
los  trastornos  iniciales,  permanentes  y  de  rerdadera  actividad,  y  en  las  vis- 
ceras los  secundarios  y  pasivos,  y  en  otras  ocasiones  sucede  lo  contrarío. 

La  mayoría  de  los  terapeutas  entienden  que  la  atropina  y  la  nicotina,  en 
las  dosis  usadas  de  ordinario,  aumentan  la  excitabilidad  de  la  fibra  muscu- 
lar lisa ;  que  la  morfina  la  paraliza  ó  aumenta  su  excitabilidad,  pues  sus 
efectos  son  variables,  y  que  los  bafios  generales  templados  relajan  la  fibra 
muscular  voluntaria,  aumentan  la  excitabilidad  de  la  lisa,  disminnyen  la 
tonalidad  fnncional  y  son  debilitantes. 

Consignadas  estas  ideas,  supóngase  la  existencia  de  hernias  estrangula- 
das por  los  anillos,  cuello  ó  cuellos  del  saco,  bridas  epiploicas,  adherencias 
de  los  intestinos  entre  si  ó  al  saco,  posiciones  anormales  del  testículo,  ori- 
ficios accidentales  por  rasgaduras  del  saco,  epiploóu  y  ligamento  de  Gim- 
bemat  ó  fascia  cribiformis,  ó  en  fin,  por  cualquiera  de  los  variadísimos 
mecanismos  en  los  que  las  perturbaciones  viscerales  son  efecto  de  la  estran- 
gulación, por  más  que  ósta  se  acentúe  con  motivo  de  aquellas,  y  en  seme- 
jantes circunstancias  preciso  es  conocer  que  de  nada  serviría  relajar  pnos 
músculos,  ni  aumentar  la  excitabilidad  de  otros  con  los  baños,  la  morfina, 
atropina  ó  nicotina,  al  no  intervenir  la  fibra  muscular  como  causa  primor- 
dial é  indispensable  de  los  supuestos  mecanismos. 

Cnando  la  estrangulación  sea  debida  á  trastornos  de  las  visceras,  habrá 
caaos,  los  consecutivos  á  qne  la  tracción  elástica  del  mesenterio  ocluya  so- 
bre el  anillo  los  dos  extremos  del  asa  intestinal,  por  formarse  una  cufia  me- 
sentérica  ó  pliegues  á  manera  de  válvnlas,  al  faltar  el  paralelismo  de  las  pa- 
redes intestinales,  sobre  los  qne  tampoco  ejercerán  influencia  las  prácticas 
referidas,  por  idénticas  razones  que  antes.  Habrá  otros  casos  originados  por 
tomefacción  congestiva  ó  inflamatoria,  en  los  cuales  la  atropina  y  nicotina, 
en  virtud  de  su  acción  vaso-dilatadora,  serán  contraproducentes,  por  ser 
aumentado  el  volumen  de  las  visceras  con  la  mayor  repleción  sanguínea. 

De  obedecer  el  proceso  patológico  á  la  falta  de  relación  entre  la  disten- 
sión y  contractilidad  del  intestino,  ó  á  una  enérgica  y  espasmódica  contrac- 
ción del  tramo  que  está  por  encima  del  herniado,  merced  á  la  que  en  este 
último  sean  impulsados  gran  cantidad  de  materiales  qne  le  dilaten  y  sea 
comprimido  contra  el  anillo  el  extremo  eferente  del  asa  por  el  otro  dilatado 
ó  por  brusca  corvadura,  es  indudable  que  entonces  la  atropina,  nicotina  y 
todo  lo  qne  cause  modificaciones  en  la  fibra  muscular  lisa,  Jas  acarreará  á 
la  par  en  el  mecanismo  de  la  estrangnlación.  Manifiesta,  que  las  estima  per- 
judiciales, porque  de  aumentar  la  energía  contráctil  del  intestino  dilatado, 
en  menor  escala  que  la  del  que  por  encima  está  en  condiciones  normales, 
60  aquél  serán  impulsados  los  materiales  con  mayor  fuerza,  y,  por  lo  mismo, 
crecerá  el  grado  de  la  estrangulación. 

Introducir  los  medicamentos  en  el  tejido  celular  subcutáneo  alrededor 
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del  cnello  herDÍarío  es  una  torpeza  imperdonable,  paesto  que  do  bneeiodo' 
Be  de  ellos  la  acción  tópica,  sino  los  efectos  qne,  después  de  absorbidos, 
ban  de  desarrollar  por  intermedio  del  sistema  nerrioso,  es  para  el  objeto 
ignal  poner  las  inyecciones  en  cualquier  parte  del  cuerpo,  y  de  practicarlas 
en  territorio  donde  probablemente  habrá  después  necesidad  de  operar,  si 
sucede  lo  qne  no  siempre  es  inevitable,  por  más  que  ocurra  pocas  veces,  que 
cualquiera  de  las  inyecciones  dé  lugar  á  procesos  sépticos,  la  operación  será 
asi  complicada  y  convertida  en  grave. 

Los  baños  se  preconizan  especialmente  para  facilitar  la  taxis,  pero  cod- 
cediendo  abora  lo*que  ni  es  exacto  ni  me  importa  conceder,  que  unabernit 
deje  siempre  de  ser  estrangulada  por  haber  sido  reducida,  y  admitiendo  que 
la  contracción  de  los  músculos  de  las  paredes  abdominales  opongan  obstácu- 
los en  la  taxis,  será  de  todas  suertes  grave  imprudencia  tratar  de  vencerlos 
por  un  medio  que,  cual  los  bafíos,  expone  el  peligro  predicho,  pudiéndoK 
conseguir  sin  riesgo  alguno  igual  resultado  con  la  posición  adecuada  del  es- 
femio,  y  mejor  todavía  con  la  anestesia  general  que,  además  de  relajar  loe 
músculos  en  el  grado  que  convenga,  ofrece  la  ventaja,  al  no  ser  obtenids  It 
reducción,  de  colocar  al  sujeto  en  condición  de  que  se  le  practique  inmedia- 
tamente la  quelotomía,  operación  que  constituye  el  único  tratamiento  rsdo- 
nal  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  y  gracias  á  la  que,  ejecutada  con  opor- 
tunidad, puede  hoy  considerarse  la  estrangulación  berniaría  como  un  acci- 
dente de  levísimo  pronóstico  vital.  —  S arabia. 
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(Continuación) 

Leucemia  y  adenia.— El  Dr.  Sabrazés  (de  Burdeos)  (informador) :  Admito, 
como  Ehrlich,  dos  clases  de  leucemia  •'  1.^  La  leucemia  mielógena  ó  mielo- 
citaría,  ó  niieloleucocitasia  ó  mielocitemia,  que  es  la  más  frecuentCi  debidt 
á  una  hipertrofia  mieloidea  de  la  médula  ósea  con  estado  mieloide  de  la  bsd* 
gre  y  de  los  diversos  órganos,  entre  loe  que  el  bazo  figura  en  primer  térmi- 
no ;  2/,  la  leucemia,  linfocitasia  ó  linfocitemia,  debida  á  una  transforms* 
oión  linfoide  de  los  territorios  hematopoiéticos  y  de  las  otras  partes  del  or- 
ganismo invadidas,  y  á  un  aumento  considerable  del  número  de  linfocitos 
en  la  sangre.  Esta  forma  se  subdivide  en  aguda  y  crónica. 

La  mielocitemia,  caracterizada  por  el  gran  aumento  de  los  leucocitos  poli- 
nucleares, neutrófílos  y  eosinófilos  en  la  sangre,  principia  de  ordinario  en 


3ü5 

]a  edad  madara  de  qd  modo  insidioso,  por  signos  de  anemia  profunda^  de 
debilidad  generalizada.  Se  ven  presentarse  á  la.yez  trastornos  digestÍTO^.. 
La  esplenomegalia  es  enorme,  y  snele  notarse  al  palpar  el  bazo  nna  crepita- 
ción debida  á  la  inflamación  de  sn  cápsnla.  Los  ganglios  linfáticos  están  in- 
fartados, pero  sin  tendencia  á  la  superación.  El  enfermo  adquiere  un  as- 
pecto caquéctico,  enflaquece  y  se  presentan  síntomas  de  hemoñlia  si  no 
existían  ya  desde  el  principio.  Pueden  sobreyenir  infecciones  intercurren,- 
tes,  que  son  gravísimas,  pero  que  en  ciertos  casos  mejoran  por  el  pronto  al 
enfermo.  Este  muere  casi  siempre  á  los  dos  ó  cuatro  afios,  bien  á  causa  de 
nna  hemorragia  cualquiera,  de  tuberculosis  ó  de  caquexia.  La  patogenia  de 
esta  afección  es  hipotética.  Bard  y  Herzfeld  la  consideran  como  un  cáncer 
de  la  sangre.  Loewit  cree  que  su  agente  patógeno  es  un  protozoario,  pero  sus 
opiniones  no  se  han  demostrado  todavía. 

Las  linfodtemuM  cigucku  y  crónicas  tienen,  desde  el  punto  de  vista  si  uto- 
mátioo,  cierta  analogía  con  la  mielocitemia.  Cuando  la  enfermedad  es  agu- 
da, presenta  el  aspecto  de  una  infección  de  forma  maligna.  El  enfermo,  que 
tiene  en  ciertos  casos  más  de  40*  de  temperatura,  nota  cansancio  general 
con  artralgia,  espíen  algia,  disfagia,  palpitaciones  y  hemofilia.  La  anemia 
va  en  aumento.  Los  ganglios  se  hipertrofian  y  se  forman  nodulos  linfoides 
en  el  parénquima  de  los  demás  órganos.  Mannabert  y  Loewit  han  descrito 
parásitos  en  estas  afecciones.  Existen  todos  los  estados  intermedios  entre 
la  forma  aguda  y  la  crónica. 

La  historia  de  la  adema  es  aún  más  obscura  que  la  de  las  leucemias.  En 
la  adenia,  los  órganos  hematopoiéticos  se  hallan  en  estado  de  hiperplasia, 
bíd  qne  exista  cambio  de  relación  entre  las  proporciones  de  los  elementos 
fígnrados  de  la  sangre.  Admito :  1.^,  el  linfodtoma  pseudo-leticémico^  cuyos 
BÍgnos  principales  son  la  anemia,  la  tendencia  á  las  hemorragias,  la  excre- 
ción exagerada  de  ácido  úrico,  la  hiperplasia  lenta  de  los  tejidos  linfoides  ; 
2.^  el  linfodtoma  pseudo-leticémico  agudo^  parecido  al  anterior,  pero  que  va 
aoompafiado  de  un  estado  infeccioso  con  adenopatía,  esplenomegalia,  metás- 
tasis en  las  pleuras  y  en  los  pulmones  y  que  es  capaz  de  complicarse  con  leu- 
cocitemia ;  8.^,  el  lin/ocitoma  aleucémico^  que  se  observa  en  los  nifios  y  en 
los  adultos,  y  consiste  en  hiperplasia  de  los  ganglios  del  cuello  sin  adheren- 
cias á  la  piel.  Esta  hiperplasia  ganglionar  aumenta,  se  hace  dura  y  va  acom- 
pañada de  anemia  bastante  pronunciada.  Pueden  presentarse  síntomas  de 
compresión  de  los  órganos  inmediatos.  Sobrevienen  á  menudo  infecciones 
intercurrentes,  y  no  son  raros  los  accesos  de  fiebre  de  tipo  recnrrente.  Estas 
hiperplasias  tienen  gran  semejanza  con  los  neoplasmas.  La  hipótesis  de  su 
origen  microbiano  no  está  bien  demostrada  aún  ;  4.*,  el  linfósarcoma^  aná- 
logo al  anterior,  pero  que  reviste  desde  el  principio  los  caracteres  de  tumor 
maligno.  Sn  origen  es  un  ganglio  ó  un  folículo  linfático  de  mucosa,  aumenta 
de  volumen,  invade  los  tejidos  inmediatos  y  se  adhiere  á  la  piel ;  5.^,  la  mí- 
crcpoUadenopaHa  tuberculosa  progresiva^  caracterizada  por  una  ligera  leuco- 
citosis de  las  células  polinucleares  neutrófílas.  Los  ganglios  se  hipertrofian, 
principalmente  en  la  región  cervical,  y  dan  un  aspecto  monstruoso  al  enfer- 
mo. Cada  ganglio  está  hipertrofiado,  pero  independiente.  Es  una  forma  de 
la  tuberculosis  ganglionar,  según  demuestran  las  inoculaciones.  Pero  esta 
tuberculosis  reviste  el  tipo  fibroso.  Puede  interesarse  el  bazo.  Rendu  y  Wi- 
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dal  han  referido  ejemplos  de  este  género  de  espleoomegaUa  tnberealosa ; 
6.*,  la  adeniti8  aguda  hipertrófica^  infección  cnjo  origen  se  encuentra  en  la 
nariz,  la  boca  ó  los  oídos,  y  proTOCa  la  fiebre  ganglionar.  Los  ganglios  con- 
olnyen  por  absorberse,  y  en  ciertos  casos  snpnran ;  7.*,  la  adenkis  crónica 
hipertrófica  que  simula  el  linfocitoma  aleucémico.  Este  tipo  de  adenitis  es  fran- 
camente infeccioso,  según  ba  demostrado  Conibemale.  Pueden  admitirse 
dos  hipótesis  para  las  obserraciones  qne  se  han  publicado :  ó  bien  son  ade- 
nitis infecciosas  septicémicas  malignas,  ó  linfocitomas  alencémicos  en  riii 
de  desarrollo  ó  infectados  secundariamente  por  un  micro-H>rganÍ8mo. 

En  una  palabra,  creo  que  lo  que  se  designa  con  el  nombre  rago  desde- 
nias,  son  tipos  innumerables  de  adenitis  infecciosas.  Los  ganglios  están  in- 
fectados secundariamente,  y  la  puerta  de  entrada  del  microbio  infectante 
suele  ser  la  nariz,  la  boca,  las  fauces,  etc.,  y  asi  se  explica  la  frecuencia  con 
que  principian  estas  adenopatias  por  la  región  corneal.  Cada  agente  iafe^ 
cioso  produce  en  los  ganglios  una  reacción  particular,  lo  que  explica  la  Ta- 
ri edad  de  las  adenopatias  de  este  género. 

El  Dr.  Dbnys  (co-informador) :  Mis  inTOstigaciones  me  obligan  á  sdmi' 
tir  la  existencia  de  yarías  clases  de  leucocitos,  cuyas  especies  son  menos 
numerosas  que  las  descritas  por  Ehrlich.  Los  leucocitos  de  la  sangre  se  di- 
viden en  dos  grupos :  unos,  cuyo  protoplasma  no  contiene  granulaciones  ó 
linfocitos,  y  los  leucocitos  de  granulaciones  especificas  ó  mielocitos,  que 
comprenden  tres  subdivisiones,  á  saber :  mielocitos  de  granulaciones  nen- 
trófilas,  mielocitos  de  granulaciones  oxifilas  ó  acidófilas  y  mielocitos  de  gra- 
nulaciones basófilás. 

La  clasificación  de  Ehrlich  comprende  seis  especies : 

1.^  Leucocitos  sin  granulaciones  ;  á)  linfocitos  ;  b)  grandes  leucocitos  mo- 
nonucleares. 

2/  Leucocitos  con  granulaciones  :  a)  formas  de  paso ;  b)  neutrófilos ;  c) 
acidófílos ;  d)  basófílos. 

Cada  variedad  de  leucocitos  constituye,  según  cree  Ehrlich,  una  especie 
distinta  é  independíente.  Los  linfocitos  no  se  transforman  en  mielocitoe. 
Los  primeros  proceden  del  tejido  adenoideo  (ganglios,  bazo,  folículos)  y  loe 
mielocitos  derivan  de  la  médula  roja  de  los  huesos. 

Van  de  Yelde,  Hahn  y  Bail,  han  demostrado  que  los  leucocitos  de  los 
exudados  exhalan  cierta  cantidad  de  substancia  bactericida.  Wauters  ha 
observado  qne  una  pequefia  cantidad  de  médula  ósea  triturada  en  suero 
(cuya  substancia  bactericida  propia  se  ha  destruido  calentándole  á  60  ó  6S*) 
le  comunica  propiedades  bactericidas  notables  respecto  al  estafilococo  pió- 
geno  y  al  bacilo  del  heno.  Por  el  contrario,  el  suero  triturado  con  ganglio» 
linfáticos  y  placas  de  Peyero  es  ineficaz  sobre  estos  microbios  y  hasta  iaro- 
rece,  al  parecer,  su  desarrollo. 

Desde  el  punto  de  vista  de  la  sensibilidad  quimiotáxica,  los  linfocitos  y 
los  mielocitos  eosinófílos  no  son  atraídos  por  los  microbios.  Ei  mielocito 
neutrófilo  es  el  qne  responde  á  las  excitaciones  de  las  toxinas  microbianas- 
El  elemento  eosinófilo  se  acumula  bajo  la  influencia  del  asma  bronquial, 
del  pénfígo,  de  las  enfermedades  de  la  piel  y  de  la  helmintiasis. 

Existen  dos  clases  de  leucemia :  la  medular  ó  mielínica  y  la  linfática  ó 
linfemia. 
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La  mieliniea  €6  la  forma  más  común,  caraoterísada  por  el  aumento  consi- 
derable del  número  de  las  tres  clases  de  mielocitos.  Unos  conservan  su  as- 
pecto normal,  otros  experimentan  modificaciones  seoandarias,  se  hacen  más 
peqnefios  ó  mayores,  ó  bien  sa  núcleo  se  extiende,  se  retrae  ó  se  colora  peor, 
ó  bien  sns  granulaciones  se  hacen  menos  compactas.  Estos  elementos  ati- 
picos  se  encuentran  en  abundancia  en  la  médula  roja  normal.  Se  les  consi* 
dera  como  formas  jórenes  de  los  mielocitos. 

La  leucocitosis,  que  se  observa  en  las  infecciones  microbianas,  puede 
ooD fundirse  con  una  mieliniea  de  aumento  ligero  de  leucocitos  (ron  Nor^ 
den) ;  se  caracteriza  también  por  aumento  de  ios  mielocitos,  pero  sólo  están 
snmentados  los  neutrófilos ;  los  eosinófílos  se  hallan  disminuidos  de  un 
modo  absoluto  ;  en  la  leucocitosis  no  se  encuentran  las  formas  jóvenes  de 
los  mielocitos. 

La  linfemia  produce  un  aumento  considerable  de  los  linfocitos,  que  con- 
serran  su  aspecto  normal  ó  presentan  desviaciones  secundarias.  Estas  se 
refieren  al  volumen  de  los  glóbulos,  que  está  aumentado  casi  siempre, 
otraa  veces  disminuido ;  al  núcleo,  que  presenta  entonces  cisuras  ;  al  pro- 
toplasma,  unas  veces  casi  visible,  otras  que  forma  una  cenefa  franca  alrede- 
dor del  núcleo. 

La  linfemia  puede  ser  crónica  y  evolucionar  en  uno  ó  dos  afios  ;  esta  for- 
ma se  conoce  desde  hace  mucho  tiempo,  y  se  ha  confundido  con  la  mielini- 
ea. Según  demostré  en  1880,  es  susceptible  de  adquirir  la  forma  aguda  y 
durar  sólo  tres  á  cuatro  meses. 

La  linfemia  crónica  es  una  enfermedad  más  rara  aún  que  la  mieliniea,  con 
la  que  se  confunde  desde  el  punto  de  vista  clínico.  Los  síntomas  cardinales 
son  el  principio  insidioso,  el  infarto  de  los  ganglios,  la  tumefacción  consi- 
derable del  bazo,  la  falta  de  diátesis  hemorrágica,  la  apirexia  habitual  y  la 
falta  de  intoxicación. 

La  linfemia  aguda,  bien  estudiada  por  Ebstein,  Frnnkel,  Gilbert  y  Weil, 
06  caracteriza  por  principio  brusco,  infarto  de  los  ganglios  menos  acentuado 
que  en  la  forma  crónica  ;  por  tumefacción  considerable  del  bazo,  también 
menos  marcada  que  en  la  forma  crónica ;  por  existencia  de  la  diátesis  he- 
morrágica ;  por  fiebre  elevada  é  intoxicación  profunda.  En  la  linfemia  agu- 
da, como  en  la  crónica,  las  alteraciones  de  la  sangre  son  idénticas. 

£n  estos  últimos  años,  Hirschlaff,  Fleischer  y  Lenbe,  han  publicado  dos 
observaciones  de  linfemia  aguda  sin  hiperplasiade  los  órganos  hematopoié- 
tioos,  pero  con  modificaciones  características  de  la  sangre.  En  un  caso  aná- 
logo, referido  por  Kormoczi,  los  linfocitos  eran  abundantísimos  en  la  mé- 
dula ósea,  donde  no  existen  de  ordinario,  y  formaban  en  ella  verdaderos 
liofonias.  En  los  casos  publicados  por  Hirschlaff  y  por  Fleischer  y  Leube, 
el  examen  minucioso  hubiera  demostrado  quizá  un  desarrollo  análogo  del 
tejido  linfoide  en  la  médula  ósea,  y  por  consiguiente,  hiperplasia  de  un  ór- 
gano hematopoiético. 

No  sabemos  aún  si  existen  leucemias  mixtas,  linfáticas  y  medulares  á  la 
▼ez.  Se  ha  observado  en  ciertos  casos  de  leucemia  aumento  del  número  de 
loa  mielocitos  algunos  días  antes  de  la  muerte  (Hirschlaff)  ;  pero  se  trata- 
ba quizá  de  una  simple  leucocitosis. 

Las  lesiones  orgánicas  de  la  leucemia  consisten  principalmente  en  una 
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hiperplasia  verdadera  de  Iob  tejidos  generadores  de  los  leacocitos  (gaogUos, 
bazo,  médula  ósea).  La  hiperplasia  en  la  médnla  ósea  sólo  puede  maaifee- 
tarse  por  una  hipertrofia  aparente ;  porque  el  tejido  medular  está  encerrado 
en  paredes  óseas  inextensibles ;  se  manifíesta,  no  obstante,  por  la  Tuelta  al 
estado  activo  de  la  médula  adiposa  que  se  hace  análoga  á  la  ósea  de  los  re- 
cién nacidos,  por  la  desaparición  de  su  grasa  y  la  regeneración  de  ios  mielo- 
citos  y  de  los  glóbnlos  rojos  nucleados.  Además,  la  proliferación  de  la 
mielocitos  es  tan  abundante  que  ocupan  en  su  mayor  parte  el  sitio  de  loi 
hematíes  nucleados  ;  de  aquí  el  aspecto  puriforme  de  la  médula. 

Esta  hiperplasia  no  es  suficiente  para  las  necesidades  del  organismo,  q«e 
provoca  la  aparición  de  islotes  en  tejidos  generadores  de  leucocitos  (liofo- 
mas),  en  los  órganos  más  diversos  (hígado,  rífiones,  centros  nerviosos,  ner 
vios,  piel,  etc.).  Be  producen  verdaderas  metástasis  capaces  de  transportar 
los  productos  mielocíticos  de  la  médula  ósea  y  de  introducir  asi  en  teUa 
órganos  elementos  linfáticos,  que  son  completamente  extraños  á  ellos. 

La  anemia,  común  á  la  forma  linfática  y  á  la  medular,  va  acompañada  de 
modificaciones  especiales  de  la  sangre  que  es  pálida,  y  parecida  al  soiqo  de 
grosella;  hay  hipoglobnlia  excesiva,  hematíaa  gigantescos  y  enanca; la 
abundancia  de  hemoglobina  varía  de  un  glóbulo  á  otro ;  se  observa,  por  úl- 
timo, la  existencia  de  glóbulos  nucleados  ó  hematoblastos. 

Esta  producción  abundantísima  de  leucocitos  en  la  leucemia  no  se  ha  ex- 
plicado aún  de  un  modo  satisfactorio.  Puede  atribuirse  la  enfermedad  i  qb 
trastorno  de  la  economía,  que  aumenta  de  una  manera  extraordinaria  el 
consumo  de  los  leucocitos,  y  exige,  por  lo  tanto,  su  multiplicación  anormal. 
Puede  admitirse  también  la  intervención  de  un  agente  parasitario,  por 
ejemplo,  el  protozoario  descrito  por  Lówit  {Hcsmamceba  leiMkaenUce).  Eate 
autor  le  ha  encontrado  lo  mismo  en  la  linfemia  que  en  la  mielemia. 

Cnanto  á  la  adenia,  nuestros  conocimientos  sobre  esta  enfermedad  no  han 
progresado  gran  cosa.  Según  las  investigaciones  anatomo-patológicas,  la  hi- 
perplasia interesa  útiicamente  el  tejido  linfático,  de  modo  que  la  adenia  ee 
una  pseudo-leucemia  y  no  una  pseudo-mielemia. 

La  hiperplasia  ganglionar  y  esplénica,  la  formación  del  tejido  linfático 
nuevo  en  diferentes  órganos  no  va  acompañada  de  modificación  alguna  de  la 
sangre. 

8e  ha  observado,  no  obstante,  la  transformación  de  adenias  en  lencemias 
verdaderas,  lo  que  supone  una  etiología  común  á  las  dos  enfermedades. 

El  Dr.  Rbnaüt  (de  Lion) :  Aunque  la  terapéutica  ha  producido  hasta 
ahora  pocos  resultados  en  la  leucocitemia,  aconsejo  el  tratamiento  arseni- 
cal,  ó  mejor  todavía  la  medicación  cacodílica.  El  arsénico  á  grandes  dosis 
combate  la  anemia  profunda  que  existe  en  la  leucemia,  según  toda  probabi- 
lidad limitando  la  destrucción  fisiológica  de  los  glóbulos  rojos.  Creo  que  do 
es  muy  fundado  dividir  de  un  modo  tan  absoluto  como  se  ha  hecho  la  leu- 
cemia en  linfocitemia  y  mielocitemia.  ¿Podemos  afirmar  con  exatitud  el  ori- 
gen de  un  leucocito  dado?  ¿Cuando  se  dice  que  las  células  mielocitas  nacsD 
siempre  y  exclusivamente  de  la  médula  ósea,  cómo  explicar  que  en  los  ani- 
males desprovistos  de  esta  médula  se  observen  eosinófilos  innegables?  ¿Hay 
derecho  en  estos  casos  para  darles  el  nombre  de  mielocitos?  En  las  célula» 
vaso-formadoras,  antes  de  que  su  cavidad  esté  abierta,  se  ven  tipos  lenco- 
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citanos;  ¿de  dónde  proceden?  Además,  ciertos  glóbnlos  blancos  mixtos  pre- 
sentan grannlaciones;  son  formas  de  paso  entre  las  dos  rariedades  de  lenco- 
eitoB  qne  se  llaman  por  el  momento  lencocitos  claros  y  lencocitos  grannlo- 
BOB,  sin  prejuzgar  sn  origen. 

El  Dr.  SabbazAs  :  Es  indudable  qne  los  términos  mielocitos  y  linfocitos 
sólo  tienen  nn  valor  relativo,  porqne  ciertos  linfocitos  provienen  de  la  mé- 
dula ósea.  Ehrlich  reserva  el  nombre  de  mielocitos  para  los  elementos  de  la 
médnla  ósea,  qne  jamás  se  encuentran  en  estado  normal  en  la  circnlación 
Btngninea. 

lotenrencién  quirúrgica  en  las  adenias.— Gl  Dr.  Vanvbrts  (do  Lille) :  Según 
opinión  general,  la  influencia  de  la  cirugía  en  las  adenias  es  nula,  porque  la 
afección  recidiva  y  el  acto  operatorio  expone  á  la  generalización  de  las  lesio- 
Des.  Dicha  opinión  es  exacta  cuando  la  leucemia  va  acompañada  de  linfade- 
nia  y  ésta  interesa  varios  órganos.  Parece,  por  el  contrario,  que  si  la  linfa- 
denia  se  halla  localizada  en  un  órgano,  puede  y  debe  extirparse  el  tumor 
con  la  esperanza  de  librar  por  completo  el  organismo  de  esta  lesión  malig- 
qa.  La  recidiva  es  la  regla  después  de  la  extirpación  del  bazo,  do  los  gan- 
glios ó  de  los  testículos  afectados  de  linfadenismo,  pero  al  parecer,  la  cau- 
sa depende  de  la  antigüedad  de  las  lesiones.  Los  ejemplos  raros,  pero  indu- 
dables, de  curación  ó  de  prolongación  notable  de  la  vida  después  de  esta 
operación,  deben  inducir  al  cirujano  á  intervenir  lo  antes  posible  en  los  ca- 
sos de  este  género. 

Datos  para  la  anatomía  patológica  y  la  patogenia  del  linfadenoma  gangllonar. 
— LoB  Dree.  F.  Bbzan^ok  y  M.  Labbé  :  El  término  linfadenoma  empleado 
en  sn  sentido  clínico  se  aplica  en  realidad  á  tres  variedades  de  lesiones  gan- 
glionares  :  1.^,  adenia  infecciosa  ;  2.*,  iinfoma  tuberculoso  ;  y  8/,  linfade- 
noma propiamente  dicho. 

El  examen  anatomo- patológico  permite  eliminar  del  gnipo  del  linfadeno- 
ma el  Iinfoma  tuberculoso,  que  no  es  una  variedad  de  tuberculosis  ganglio- 
nar  hipertrófica,  y  las  adenias  infecciosas,  grupo  distinto  que  se  refiere  á  las 
ademas  infecciosas. 

El  linfadenoma  es,  según  la  definición  de  Cornil  y  Ranvier  cun  tumor 
constituido  por  un  tejido  adenoideo  de  nueva  formación». 

Este  tumor  reviste  dos  aspectos  diferentes,  según  qne  su  tejido  esté  for- 
mado de  los  elementos,  normales  del  tejido  linfoide  (linfadenoma  típico)  ó 
bien  de  elementos  anormales,  derivados  del  tejido  linfoide  (linfadenoma 
meta-típico).  En  ambas  formas  la  hipergenesis  del  tejido  hace  desaparecer 
la  arquitectura  general  del  ganglio. 

Los  linfadenomas  típicos  y  metatípicos  son  susceptibles  de  generalizarse 
y  de  ir  acompañados  de  leucemia;  pero  es  imposible  decir  si  una  de  las  for- 
mas predispone  más  que  la  otra  á  estas  complicaciones. 

El  linfadenoma,  por  sus  caracteres  anatómicos,  se  asemeja  más  á  los  tu- 
mores malignos  que  las  adenitis  infecciosas.  Difiere,  no  obstante,  de  ellos 
por  BU  evolución  especial.  En  los  cánceres  el  tumor  se  extiende  por  propa- 
gación directa  ó  por  embolia,  pero  el  linfadenoma  se  generaliza  casi  simul- 
táneamente á  todos  los  puntos  del  órgano  linfoide  nuevamente  afectado. 

La  linfadenia  aparece  como  una  aptitud  especial  de  todo  el  tejido  reticu- 
lado  del  organismo  para  la  hiperplasia  y  para  ser  origen  de  una  proüíera- 
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ción  activa.  Desde  este  pnnto  de  TÍata  merece  compararse  con  los  casos  de 
poliadenoma  gástrico  geoendizado,  de  tumores  poliqof sticos  múltiples,  de 
endotelioma  del  bazo  ó  de  los  huesos.  Pero  la  faiperplasia  no  condace,  como 
en  los  tejidos  normales,  á  la  formación  de  célalas  útiles  ;  está  desTÍada  de 
su  tipo  normal ;  los  leucocitos  formados  no  tienen  su  forma  perfecta  ni  ad- 
quieren la  propiedad  fagocitaría,  como  demuestra  la  facilidad  con  que  so- 
breviene la  infección  secundaria  de  los  ganglios  línfadénicos,  á  pesar  de 
existir  en  abundancia  leucocitos. 

Aunque  conocemos  uno  de  los  elementos  que  predisponen  el  terreno  pan 
la  aparición  del  linfadenoma,  á  saber,  la  irritación  del  territorio  cutáneo  ^ 
mucoso,  al  que  pertenece  el  grupo  ganglionar  prímitívamente  invadido,  U 
causa  primordial  del  linfadenoma,  como  la  del  cáncer,  es  desconocida  en 
absoluto. 

Hábito  al  bromuro  de  potasio.  —  Los  Dres.  Sicard  y  Guillain  han  estudiado 
en  la  Clinica  del  profesor  Raymond  el  suero  de  las  mujeres  epilépticas  w- 
metidas,  desde  hacía  muchos  años,  á  dosis  elevadas  y  cotidianas  del  bromu- 
ro potásico.  Han  intentado  también  habituar  loe  animales  á  dosis  connde- 
rables  de  bromuro,  y  han  estudiado  su  suero.  Estos  sueros  son  inactÍTos 
contra  la  intoxicación  por  el  bromuro  potásico,  bien  se  inocule  preveotira- 
mente  á  los  animales  y  se  mezclen  y  dejen  en  contacto  in  rtVro,  por  espado 
de  varias  horas,  el  suero  y  el  bromuro.  El  hábito  al  bromuro  potásico  no  w 
explica  por  la  formación  de  un  suero  antitóxico  en  los  individuos  habitua- 
dos. Ratones  sometidos  á  dosis  progresivamente  crecientes  de  bromuro,  re- 
petidas por  espacio  de  cuarenta  días,  no  han  resistido  á  la  dosis  de  bromuro 
mortal  para  los  ratoues  normales.  No  es  posible  por  este  procedimiento  ob- 
tener el  hábito  en  el  ratón. 

Del  supuesto  hábito  al  sulfato  de  quinina  en  los  palúdicos.— El  D.  A.  Trbillk 
(de  París) :  Todos  los  autores  que  han  escrito  sobre  el  paludismo  han  para- 
fraseado estas  palabras  de  Trousseau  y  Pidoux  :  «Otro  inconveniente  de  la 
quina  es  el  que  resulta  del  hábito.  Los  enfermos,  á  fneraa  de  tomar  quinina, 
concluyen  por  ser  insensibles  á  su  acción,  y  la  fiebre  se  reproduce  á  pesar 
de  las  dosis  que  se  administran  todos  los  días.  Nuestros  hospitales  están 
atestados  de  soldados  y  de  colonos  de  Argelia,  oprobios  vivos  de  la  quina'. 
La  doctrina  del  hematozoario  del  paludismo  ha  suministrado  argumentos 
á  la  teoría  del  hábito  al  decir  que  «los  parásitos  que  han  llegado  al  estado 
de  cuerpo  semilunar  resisten  mejor  á  la  quinina  que  en  estado  de  cuerpos 
amiboideos^.  Las  pestafias,  la  forma  más  perfecta  y  más  viva  del  hemato- 
zoario, resisten  igual  que  los  cuerpos  semilunares,  porque  en  los  enfermoa 
saturados  de  quinina  se  ven  aparecer  en  la  sangre.  No  hay  hábito  verdadero 
á  la  quinina. 

Hábito  á  los  alcaloides.  —  Los  Dres.  P.  Claisb  y  G.  Brocardbl  :  En  1897 
hicimos  experimentos  sobre  el  hábito  á  los  alcaloides.  Nos  propusimos  com- 
parar el  efecto  de  estos  venenos  vegetales  con  el  de  los  microbianos,  pen- 
sando en  la  posibilidad  de  una  sueroterapia  si  se  obtenía  el  hábito.  Expe- 
rimentamos desde  este  punto  de  vista  la  estricnina  y  la  aoonitina  y  el  doc- 
tor Ghavigny  nos  comunicó  sus  notas  sobre  la  morfina  y  la  nicotina. 

Para  la  estricnina,  procuramos  utilizar  la  inmunidad  relativa  que  tiene  el 
caracol.  Pero  hemos  visto  que  el  retraso  de  la  intoxicación  que  puede  ob- 
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terrane  inyectando  si  multan  eam  ente  el  alcaloide  y  el  jugo  de  caracol,  ee 
debido  sencillamente  á  lo  tíscoso  del  producto,  qne  hace  más  lenta  la  ab- 
sorción. 

UemoB  procurado  Bobre  todo  habituar  progresiyamente  ioB  animales  á 
doBÍf)  crecientes  de  alcaloides  para  averiguar  después  si  su  suero  posee  pro- 
piedades antitózicas.  Para  la  estricnina  y  la  aconitina,  el  hábito  es  nulo,  ó 
caando  menos  tan  ligero,  qne  no  se  aprecia  al  mes.  Para  la  morfina  y  la  aco- 
nitina, es  más  fácil.  Pero  aun  en  los  animales  que  han  conseguido  tolerar 
dosis  elevadas,  la  sangre  no  adquiere  propiedades  antitóxicas. 

Hay  en  el  reino  vegetal  venenos  para  los  cuales  el  hábito  es  posible,  se- 
gún ha  demostrado  el  Dr.  Calmette  con  la  abrína  y  uno  de  nosotros  con  la 
jslina.  Pero  estos  venenos  se  asemejan  más  á  las  toxinas  microbianas  qne  á 
los  alcaloides. 

En  resumen,  creemos  poco  probable  qne  se  consiga  obtener  un  suero  an- 
títóxico  de  los  alcaloides  por  el  procedimiento  del  hábito. 

Infiltración  calcárea  de  la  piel.  Lesiones  de  las  glándulas  sudoríparas.  Peri- 
nearítls.  —  El  Dr.  L.  Dbrvillb  (de  Lille) :  Los  tumores  calcáreos  de  la  piel' 
se  dividen  en  dos  grandes'clases  :  los  osteomas  verdaderos  y  las  infiltracio- 
nes calcáreas.  El  origen  de  estas  últimas  es  muy  discutido.  Unos  las  airí- 
bajen  á  la  infiltración  calcárea  de  focos  inflamatorios,  de  exudados  concre- 
tos. Malherbe  les  ha  visto  producirse  en  los  epiteliom^  qufsticos  sebáceos, 
j  Lewniski  cree  que  su  caso  debe  incluirse  entre  los  linfangiomas  circuns- 
critos. En  un  caso,  ünna  observó  lesiones  regresivas  de  las  glándulas  su- 
doríparas. Era  la  alteración  en  uno  de  mis  enfermos . 

Se  trataba  de  un  tejedor,  de  treinta  y  nueve  afios,  cuya  salud  estaba  muy 
resentida,  y  que  presentaba  placas  calcáreas  extensas  en  las  dos  nalgas  y 
en  la  mejilla  izquierda.  Cerca  de  estas  placas  había  otras  más  pequefias. 
La  biopsia  permitió  reconocer  qne  la  infiltración  calcárea  estaba  localizada 
principalmente  en  la  epidermis,  y  de  preferencia  cerca  de  las  glándulas  su- 
doríparas. Consistían  en  distensión  de  los  tubos  glandulares,  en  separación 
de  los  elementos  del  pelotón  glomemlar  con  necrosis  y  degeneración  epi- 
dérmica de  las  células  glandulares.  De  estos  pelotones,  la  lesión  se  habla 
propagado  al  tejido  celular  inmediato,  invadiéndolo  progresivamente.  Los 
nervios,  en  particular  en  la  hipodermis  y  algo  en  la  dermis,  presentaban 
indicios  de  perimetritis. 

Desproporción  entre  la  ffrocoencia  de  los  erapiemas  de  las  cavidades  acceso- 
rías  de  la  nariz  en  el  vive  y  en  el  cadáver.  —  El  Dr.  Lichtwitz  (de  Burdeos) : 
Se  ha  escrito  muy  poco  sobre  la  proporción  de  los  casos  de  estos  eropiemas 
en  el  vivo ;  sólo  una  nota  de  Chiari  referente  á  2280  enfermos.  Mi  experien- 
cia personal  me  permite  afiadir  una  estadística  basada  en  12.000  casos. 

Be  estas  dos  estadísticas  resulta  que  durante  la  vida,  las  snpuraciones  de 
los  senos  se  encuentran  próximamente  en  el  2  por  100  de  los  casos.  Los  re- 
saltados obtenidos  en  el  cadáver  dan  una  cifra  más  elevada.  En  efecto, 
Harke,  en  400  autopsias,  ha  encontrado  116  (29  por  )00) ;  H.  Fránkel,  en 
146  casos,  ha  encontrado  63  (4845  por  100)  lesionéis  diversas  de  los  senos  ; 
Lapalle,  en  169  autopias,  ha  descubierto  55  sinusitis  (32*54  por  100),  y  Ki- 
cer,  en  200  casos,  ha  llegado  á  una  proporción  de  29*5  por  100. 

Esta  desproporción  de  la  frecuencia  es  debida,  más  que  nada,  á  las  can- 
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flás  BÍgoíentes :  los  empiemas  agudos,  en  particnlar  los  que  sobreTieoen  en 
el  carso  de  ana  pirexia  caalqniera  (escarlatina,  sarampión,  difteria,  lofineD- 
7a),  pasan  inadvertidos  entre  los  síntomas  generales^  y  en  cambio,  se  des- 
cubren en  la  autopsia.  En  las  formas  crónicas*,  el  carácter  latente  délos  kíd- 
tomas,  que  de  ordinario  se  manifiestan  únicamente  por  hiperpecreciónniütl 
ó  retro-nasal,  no  llama  la  atención  del  enfermo.  Si  afiadimos,  por  último, 
lo  difícil  que  es  diagnosticar  las  supuraciones  de  los  senos  frontales  y  e6f^ 
noidales,  que  no  son  tan  accesibles  al  lavatorio  explorador  como  el  eeoo 
maxilar,  no  nos  sorprenderá  esta  proporción,  que  parece  sorprendente  á  pri- 
mera vista.  —  F.  ToLBDO. 

(Contitwará), 
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Sesión  del  dia  12  de  Julio  de  1899  (1). 

Anosmia  congénita  absoluta  y  bilateral.  —  El  Dr.  Placzkk  :  La  mujer  de 
sesenta  años  que  aquí  presento,  no  recuerda  haber  percibido  en  su  vida  nin- 
gún olor.  Para  ella  I9S  olores  son  como  para  el  ciego  la  Inz.  No  nota  cutndo 
se  chamusca  la  comida  y  tampoco  percibe  ningún  sabor.  Los  ensayos  hechor 
en  el  laboratorio  fisiológico  del  Dr.  Bey  er,  han  confirmado  la  existencia d'* 
la  anosmia.  Ni  el  queso  rancio,  ni  el  sebo  de  carnero,  ni  el  cancho,  prodoeeo 
en  el  sentido  del  olfato  de  esta  mujer  la  menor  impresión.  Acercando  ¿It 
nariz  una  disolución  de  amoniaco,  provoca  una  ligera  sensación  de  come- 
zón, porque  se  conserva  intacta  la  sensibilidad  táctil.  La  insuflación  de  es- 
tricnina en  la  nariz  tampoco  produce  ningún  efecto. 

Respecto  á  la  etiología,  debo  hacer  constar  que  esta  mujer  nunca  ha  pa- 
decido de  las  fosas  nasales,  de  hemianestesia  ni  de  ninguna  otra  enfermedad; 
que  en  los  antecedentes  no  hay  ningún  traumatismo  ni  nada  hereditario,  y 
que  los  hijos  de  la  interesada  tienen  su  sentido  del  olfato  normal.  Sabido  ee 
que  Lorenzo  de  Médicis  también  careció  en  absoluto  de  este  sentido.  Te- 
niendo en  cuenta  algunos  casos  análogos,  en  los  que  la  autopsia  reveló  nna 
esclerosis  del  asta  de  Ammon,  cabe  suponer  que  en  el  presente  suceda  lo 
mismo,  y  que  acaso  exista  también  una  atrofia  de  los  nervios  olfatorios. 
Claudio  Bernard  encontró  en  una  joven  anósmica  la  falta  de  estos  nervios. 
Se  trataría,  por  lo  tanto,  de  un  defecto  de  desarrollo  de  origen  central  é  in- 
trauterino, á  la  manera  de  la  parálisis  infantil,  etc. 

MIxedema.  —  El  Dr.  Lowbnmbtbr  :  En  la  enferma  que  aquí  presento,  I08 
primeros  síntomas  del  mixedema  se  manifestaron  hace  ocho  meses,  y  son 
muy  característicos.  Hay  cierta  pesadez  ó  torpeza  psíquica,  pero  la  inteli- 
gencia no  ha  sufrido  ningún  menoscabo,  tanto  que  la  enferma  se  da  cuentA 
de  su  debilidad  psíquica.  Desde  la  pubertad  hasta  que  se  inició  el  padeci- 
miento, la  enferma  tenía  un  bocio  de  tamaño  regular,  que  por  las  pocas  mo- 
lestias que  producía,  no  consintió  la  interesada  en  que  se  lo  extirparan.  Yo 

(1)  El  día  S  uo  hubo  sesión. 
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cooño  eo  que  con  el  uso  de  las  pastillas  de  tiroidina,  habré  de  obtener  en 
este  caso  tan  buenos  resultados  como,  en  todos  los  de  este  género  en  que 
las  he  empleado. 

Extirpacidn  radical  de  la  laringe,  —  El  Dr.  Gluox  :  Las  preparaciones  que 
aqni  traigo  proceden  de  los  tres  pacientes  que  también  presento.  En  dos  de 
ellos  se  trataba  de  un  carcinoma  de  la  laringe ;  en  el  tercero  de  una  tuber- 
culosis. En  el  último  caso,  después  de  una  exenteración  completa  de  la  la- 
ringe, practiqué  una  laríngo-físura,  consiguiendo  de  este  modo  que  el  pa- 
ciente pueda  hacerse  entender  sin  necesidad  de  aparato  Ponador,  que  pueda 
respirar  libremente  sin  necesidad  de  cánula  y  sin  exponerse  al  peligro  de 
asfixia  y  que  haya  quedado  del  todo  libre  de  su  tuberculosis.  No  hay  que 
oJTidar  que  en  los  pacientes  que  han  sido  operados  de  otro  modo,  es  preciso 
dejar  colocada  constantemente  la  cánula,  tanto  que  en  cnanto  se  quita  ésta 
sobreTiene  la  asfixia  y  hasta  pueden  morirse  los  enfermos. 

Enueleadén  del  globo  ocular  en  un  caso  de  sarcoma  melánico.  —  El  doctor 
SiLBX :  ün  médico  de  cuarenta  y  nueye  años  de  edad  me  consultó  en  No- 
Tiembre  de  1898,  por  padecer  de  miopía  con  disminución  de  la  agudeza  tí- 
Bual,  centelleo  delante  del  ojo  izquierdo,  etc.  Comprobé  por  de  pronto  la 
existencia  de  un  desprendimiento  de  la  retina,  plano,  y  sospeché,  en  yista 
de  los  datos  recogidos,  que  se  trataba  de  un  sarcoma  melánico.  A  pesar  de 
la  no  existencia  de  antecedentes  sifilíticos,  prescribí  una  cura  de  unciones, 
pero  sin  resultado.  Propuse  entonces  la  enucleación  del  ojo,  que  por  cierto 
era  con  el  que  yeía  mejor  el  enfermo,  y  éste  se  prestó  á  ella,  sin  querer  con- 
sultar con  más  oculistas,  como  yo  le  aconsejaba.  El  tumor  es  seguramente 
el  sarcoma  ocular  más  pequefio  entre  los  enucleados,  puesto  que  tiene  15 
milímetros  de  alto,  5  de  largo  y  4  de  ancho.  Parece,  por  lo  tanto,  dado  su 
tamafio,  que  hay  grandes  probabilidades  de  que  se  salye  la  yida  del  enfermo, 
por  más  que  ya  es  conocido  el  graye  pronóstico  de  estos  casos.  Van  trans* 
corridos  siete  meses  desde  la  fecha  de  la  operación  sin  que  se  haya  presen- 
tado hasta  ahora  el  menor  trastorno. 

Reacción  pupilar  paradójica. — El  Dr.  Silbx  :  Se  trata  de  una  inujer  de  cin- 
cuenta y  dos  afios,  cuya  naturaleza  está  muy  quebrantada  por  el  trabajo,  los 
disgustos  y  las  priyaciones.  Además,  ha  tenido  doce  hijos.  En  una  Clínica 
de  enfermedades  neryiosas,  dijeron  que  tenia  parálisis  progresiya,  pero  yo 
DO  encuentro  justificado  este  diagnóstico  ;  tampoco  he  podido  descubrir  en 
la  paciente  signos  de  sífilis  ni  de  esclerosis  múltiple.  Cuando  examiné  con 
el  oftalmoscopio  á  esta  mujer,  con  motiyo  de  una  afección  del  saco  lagrimal 
que  yiene  padeciendo,  obseryé  que  con  la  luz  incidente  se  dilataba  la  pupi- 
la, sin  haberse  instilado  nada  de  atropina.  Un  examen  ulterior  confirmó  la 
existencia  del  mismo  síntoma,  tanto  cuando  se  empleaba  el  oftalmoscopio 
en  un  local  cerrado,  como  á  la  luz  del  sol,  haciendo  que  los  ojos  estuyieran 
altematiyamente  en  luz  y  en  sombra. 

Como  etiología,  se  me  ocurre  la  siguiente  hipótesis  :  La  enferma  tiene 
üQas  pupilas  muy  pequeñas  ;  á  consecuencia  de  su  constante  trabajo  manual 
de  cerca  (costura),  está  cansada  y  agobiada  ;  acaso  haya  que  inyocar  tam- 
bién una  caída  de  cabeza  que  sufrió  y  quizá  alguna  irritación  meníngea  como 
consecuencia  de  ella.  De  todos  modos,  existe  un  estado  de  excitación  ner- 
viosa que  interesa  también  á  las  fibras  pupilares.  Cabe  suponer,  por  lo  tan- 
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to,  que  una  excitación  muy  intensa  estimnle  de  tal  modo  dichas  fibras,  qne 
las  fatigue,  con  lo  cnal,  dejando  éstas  de  funcionar,  viene  á  predominar  la 
acción  de  las  fibras  del  simpático  y  á  dilatarse,  por  lo  tanto,  las  papilas. 
Esta  hipótesis  se  apoya  en  el  hecho  de  que  la  enferma  lee  tan  bien  con  poca 
luz  como  con  mucha.  Otros  autores  opinan  que  en  estos  casos  se  trata  de 
una  dilatación  aparentemente  paradójica,  puesto  que  es  debida  á  una  ae 
ción  del  simpático  producida  por  algún  dolor,  por  la  compresión  del  trigé 
mino  que  obra  de  un  modo  reflejo.  En  este  caso  no  puede  sostenerse  seme- 
jante opinión,  porque  la  pupila  también  se  dilata  aunque  se  hagan  pasar  I» 
rayos  luminosos  á  través  de  agua  fria. 

Enterollto.  —  El  Dr.  Rcbinstkin  :  Elenterolito  que  aquí  presento,  prúced«- 
de  un  individuo  de  setenta  y  dos  años,  quien,  después  de  venir  padeciendr 
mucho  tiempo  de  cólicos  intestinales  y  estreñimiento,  expulsó  dicho  cálcalo, 
presentando  entonces  diarrea,  ataques  de  vértigo,  hemorragia  y  algo  de  per 
turbación  intelectual  -,  al  mismo  tiempo  se  prolapso  el  intestino  ennnaloD 
gitud  de  10  centímetros.  A  pesar  de  esto,  el  paciente  no  se  presta  á  ^erope 
rado.  El  cálculo  tiene  15  centímetros  de  largo  y  9  de  ancho  ;  según  el  ináii* 
sis  hecho  por  Garlos  Virchow,  está  constituido  principalmente  por  íoefatú 
calcico,  y  no  contiene  nada  de  álcalis.  Con  la  radiografía  se  aprecia  baFtao- 
te  bien  su  presencia  en  el  intestino.  8in  embargo,  este  nuevo  medio  de  ri- 
ploración  hay  muchos  casos  en  que  todavía  no  sirve  para  descubrir  la  nh 
tencia  de  cálenlos  ;  los  de  oxalato  son  los  que  se  distinguen  mejor  ;  lof  árl- 
eos y  los  fosfáticos  ya  no  se  descubren  tan  bien. 

Insuficiencia  congénita  del  velo  del  paladar.  —  El  Dr.  Gutzm ank  :  Küdiser 
ha  comprobado  que  existen  grandes  diferencias  individuales  en  el  desarrollo 
del  velo  del  paladar  y  en  la  asimetría  de  sus  músculos.  En  cortes  vertin- 
les,  tanto  antero-posteriores  como  transversales,  he  confirmado  la  exactiiQil 
de  estos  hechos,  así  como  el  de  que,  por  lo  general,  el  músculo  azygoBÓde 
la  úvula  es  único  y  no  doble,  como  pretendía  Luschka.  También  he  sm 
que  los  músculos  de  los  pilares  son  antagonistas  del  elevador  del  paladar, 
por  lo  cual,  en  los  casos  de  acortamiento  congénito,  pueden  perturbar  j 
hasta  oponerse  por  completo  á  la  acción  normal  del  último.  El  velo  del  pa 
ladar  se  descompone,  tanto  anatómica  como  fisiológicamente,  en  dos  partea. 
una  más  horizontal  y  bastante  musculosa,  y  otra  mucho  más  delgada,  má? 
vertical  y  menos  musculosa,  pero  en  cambio,  más  rica  en  grupos  glandaia- 
res.  En  la  fonación  normal  se  eleva  el  velo  de  tal  manera,  que  se  establece 
un  cierre  más  ó  menos  completo  entre  la  pared  posterior  de  la  faringe  y  ia 
porción  blanda  del  paladar.  El  punto  donde  se  establece  el  cierre  cae  ptr 
encima  de  la  base  de  la  úvula  y  es  reforzado  por  un  reborde  que  sobresale 
mucho  en  la  pared  posterior  de  la  faringe,  y  que  está  constituido  esencial- 
mente por  el  músculo  pterígo-faringeo,  ó  sea  la  parte  superior  del  coDBtri^ 
tor  superior  de  la  faringe.  Passavant  y  Moritz  Schmidt  han  demostrado  qrn 
el  cierre  en  cuestión  no  necesita  ser  absoluto  en  la  fonación  nonnal.  Kl  úl- 
timo de  dichos  autores  observó  qne  si  se  introduce  un  tubo  entre  el  paladar 
y  la  faringe,  la  voz  no  adquiere  timbre  nasal  sino  cuando  el  calibre  de  dicho 
tubo  llega  ó  excede  de  6  milímetros.  Este  dato  concuerda  con  lo  qne  6ab^ 
mos  de  los  resultados  que  se  obtienen  con  el  tratamiento  fonético  de  loe  de- 
fectos^congénitos  del  paladar  después  de  empleado  el  tratamiento  quirúrgico 
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De  las  purticnlarídadeR  anatomo-físiológicas  que  acabamos  de  exponer,  se 
dednce  la  diBcnltad  de  precisar  lo  que  se  entiende  por  insnñciencia  en  el 
cierre  del  ?elo  del  palabar.  Sin  embargo,  debe  considerarse  insuficiente  éste 
cuando  á  pesar  de  su  forma  y  movilidad  aparentemente  normales,  no  puede 
realizar  la  oclusión  fisiológica  de  la  faringe.  No  siempre  un  velo  insuficiente 
es  causa  de  una  fonación  notoriamente  defectuosa.  Al  explorar  sujetos  que 
al  parecer  hablan  bien,  no  es  raro  observar  que  queda  un  pequeño  espacio 
entre  el  velo  y  la  pared  faríngea  hasta  en  el  momento  de  pronunciar  letras 
de  tipo  explosivo  ó  de  roce.  Hay  autores,  como  B.  Fraenkel,  que  llegan 
hasta  á  negar  la  existencia  del  cierre  absoluto  en  el  acto  de  la  fonación, 
pero  á  mi  juicio,  están  en  un  error.  La  radiografía  ha  confirmado  los  datos 
que  acabamos  de  exponer.  Según  Moritz  Schmidt,  para  que  se  produzca  el 
timbre  nasal,  es  necesario  que  el  velo  del  paladar  se  mantenga  á  cierta  dis- 
tancia del  punto  á  donde  debiera  aplicarse.  Lermoyez  expuso  en  1892  la 
teoría  de  que  la  insuficiencia  nunca  proviene  de  la  cortedad  del  velo,  sino 
de  la  cortedad  de  la  bóveda  del  paladar,  debida  á  una  detención  de  desarro- 
llo. Por  esta  razón,  al  examinar  con  el  tacto  por  debajo  deia  cubierta  del 
paladar,  siempre  se  encontraría  en  estos  casos  una  abertura  triangular  junto 
al  borde  posterior  de  la  bóveda  palatina ;  además,  así  como  el  velo  tendría 
sn  longitud  normal,  la  úvula  estaría  desdoblada  y  la  bóveda  tendría  muy 
cortas  dimensiones. 

Desde  1891  he  examinado  nueve  casos  de  cierre  insuficiente  del  paladar, 
hallándose  al  parecer  normales,  tanto  éste  como  su  movilidad.  En  dos  de  los 
cuatro  pacientes  que  ha  observado  hasta  fines  de  1892,  ni  estaban  hendidos 
los  huesos,  ni  desdoblada  la  úvula,  ni  acortada  la  bóveda ;  en  uno  estaba 
acortado  el  velo ;  en  otro  caso  se  percibia  una  abertura  triangular  en* el  hue- 
so; en  uno  era  tan  pequeña  que  en  el  sitio  de  le  espina  posterior  sólo  se  per- 
cibían dos  tuberculitos  ;  la  úvula  estaba  desdoblada.  Uúo  de  mis  casos  fue 
presentado  por  Gluck  como  de  hemihypoplasia  de  la  cara  y  del  pecho  con 
cicatriz  congénita  en  la  comisura  bucal  derecha,  á  consecuencia  del  cierre 
tardío  de  la  hendidura  facial.  El  rafe  estaba  muy  desarrollado,  y  la  mitad 
derecha  del  velo  retrasada  en  su  desarrollo,  comparada  con  la  izquierda.  En 
el  sexto  caso  el  niño  era  además  cretino  ;  la  cara  estaba  muy  abotagada,  la 
piel  formaba  grandes  pliegues,  los  miembros  eran  cortos  y  el  paladar  muy 
insufíciente.  El  timbre  nasal  de  la  voz  se  atribuyó  á  la  existencia  de  vege- 
taciones adenoideas,  pero  aun  después  de  extirpadas,  seguía  la  misma  im- 
perfección. En  otros  tres  casos,  relativos  á  jóvenes  de  trece,  catorce  y  diez 
afios  respectivamente  no  se  encontró  acortada  la  bóveda  palatina,  y  en  cam- 
bio existía  un  acortamiento  evidente  del  velo;  la  úvula  siempre  estaba  des- 
doblada, pero  sólo  en  uno  de  estos  casos  existía  un  defecto  ó  laguna  en  el 
hueso. 

Según  los  autores  es  rara  la  insuficiencia  del  paladar.  Lermoyez  ha  reco- 
pilado doce  casos  entre  los  ajenos  y  los  de  observación  personal.  También 
loB  han  referido  v.  Langenbeck,  Passavant,  Trélat,  Julio  Wolff  y  Eayser, 
de  Breslavia,  y  de  épocas  más  antiguas,  Roux  y  Demarquay.  Los  signos 
qne  indica  Lermoyez,  como  propios  de  la  insuficiencia,  no  son  constantes. 
Eln  mi  entender  el  único  positivo  es  la  separación  excesiva  entre  el  velo  del 
paladar  y  la  pared  posterior  de  la  faringe,  sin  que  se  pueda  dar  por  resuelto 
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si  el  acortamiento  depende  del  Telo  ó  de  la  bóveda.  Como  signos  fanciona- 
les  se  deben  considerar  la  fonación  mny  defectoosa,  el  timbre  nasal  de  to- 
das las  vocales  y  consonantes,  la  pronunciación  defectuosa  de  algunas  de 
estas  últimas,  y.  gr.  de  las  sibilantes  y  los  movimientos  asocisdos  de  Is 
cara  en  casi  todos  los  casos  de  este  género.  El  mejor  método  de  exploración 
fisiológica  es  el  de  Arturo  Uartmann,  que  consiste  en  introducir  una  espe- 
cie de  oliva  en  cada  ventana  de  la  nariz;  se  insufla  en  la  una  por  medio  de 
un  fuelle  mientras  el  sujeto  emite  una  vocal.   En  circunstancias  normsle« 
se  incomunican  las  fosas  nasales  con  la  faringe,  sale  el  aire  por  la  otraolin 
y  ejerce  presión  sobre  un  manómetro  hasta  que  el  velo  no  la  puede  resistir 
y  pasa  el  aire  á  la  faringe  produciendo  cierto  ruido.  8e  lee  en  el  manómetro 
el  grado  que  alcanza  la  presión  cuando  esto  sucede.  En  los  estados  patoló- 
gicos no  sube  el  manómetro  aunque  se  emita  la  vocal  que  exija  el  cíots 
más  completo.  Si  este  cierre  no  existe,  hay  insuficiencia  del  velo  aunqne  los 
movimientos  de  éste  sean  al  parecer  normales.  Yo  mido  la  distancia  entre 
el  velo  y  la  faringe  (cocainizando  las  partes  previamente  en  los  individí» 
inquietos)  con  un  alambre  delgado  y  flexible  de  aluminio,  que  aplico  es U 
linea  media  y  que  rara  vez  provoca  náuseas.  En  dos  casos  se  vio  que  el  pan- 
to más  elevado  del  paladar  correspondía  á  la  base  de  la  úvula  y  que,  al 
elevarse  el  velo,  los  pilares  se  ponian  muy  tensos.  Ya  Fergusson  hsbit 
aconsejado  en  estos  casos  seccionar  los  músculos  de  los  pilares  para  facili- 
tar el  trabajo  de  los  elevadores.  Además,  existen  casi  siempre  catarro  oml 
hipertrófico,  hiperplasia  de  la  amígdala  faríngea  y  catarro  naso-faríngeo  néi 
ó  menos  acentuado.  El  diagnóstico  diferencial  con  la  parálisis  del  velos 
fácil. 

Uay  autores  que  atribuyen  el  defecto  de  la  fonación  á  la  hiperplasia  deii 
tonsila  faríngea;  en  algunos  casos  quizás  tengan  razón.  Sin  embargo,  Itf 
modificaciones  en  la  emisión  de  los  sonidos,  permiten  desde  luego,  reoooo- 
cer  la  diferencia  en  la  etiología,  y  sobre  la  insuficiencia,  como  causa  del  de- 
fecto. Respecto  á  la  causa  de  la  misma  insuficiencia  es  desconocida  todaTít. 
Sin  duda  es  congénita  y  debida  casi  siempre  á  que  la  fisura  normal  del  ptr 
ladar  se  cierra  demasiado  tarde,  de  donde  resulta  que  las  partes  que  se  tie- 
nen que  cerrar  en  el  mismo  quedan  demasiado  cortas. 

En  los  casos  tratados  por  mí  ha  sido  suficiente  el  masaje  enérgico  del  telo 
del  paladar,  sin  necesidad  de  recurrir  á  ninguna  operación.  Yo  me  oonieoto 
con  elevar  con  fuerza  el  velo  hacia  atrás,  consiguiendo,  con  este  procedi- 
miento, que  se  vaya  reduciendo  gradualmente  la  distancia  que  media  entre 
el  velo  y  la  pared  posterior  de  la  faringe,  hasta  que  se  efectué  por  completo 
la  oclusión,  ó  que,  por  lo  menos,  sea  tan  pequefia  dicha  distancia  que  alcao* 
ce  los  límites  indicados  por  Morítz  Schmidt.  —  R.  del  Valle. 
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PERIÓDICOS 


Efectos  do  los  bolos,  el  amasamiento  y  el  ejercicio  sobre  la  presión  sanguf- 

B6t.— Edgeconibe  y  Baín  Bacán  de  sus  estudios  las  conclnsiones  siguientes  : 
1.'  Los  bafios  fríos  de  agna  pnra  elevan  la  presión  arterial  y  rebajan  la  ve- 
ooga ;  después  de  la  reacción «  la  presión  arterial  desciende  y  la  yenosa  au- 
menta. Estos  resultados  dependen,  al  parecer,  del  cambio  de  la  resistencia 
periférica ;  2/,  los  baños  calientes  rebajan  la  presión  arterial  y  venosa.  Dé- 
bese este  efecto,  al  parecer,  á  la  dilatación  de  todos  los  yasos  y  al  aumento 
consiguiente  de  caps  cid  ad  ;  8/,  los  bafios  turcos  rebajan  en  alto  grado  la 
presión  arterial  y  venosa.  El  número  de  pulsaciones  aumenta  bastante  ;  4/, 
los  bafios  salinos  calientes  rebajan  la  presión  arterial  más  que  los  de  agua 
pura  en  igualdad  de  temperatura.  El  bafio  artificial  de  Naubeim  es  todavía 
más  sctivo ;  5.*,  el  amasamiento  seco  rebaja  la  presión  arterial  y  eleva  la 
venosa  siempre  que  no  se  amase  con  fuerza  el  abdomen  ;  en  este  caso,  au- 
mentan las  dos  presiones.  El  primer  resultado  es  debido  á  la  relajación  pe- 
riférica, el  segundo  á  que  la  sangre  del  área  esplácnica  se  reparte  por  todo 
el  aparato  circulatorio ;  6.*,  el  aire  caliente,  más  el  amasamiento,  rebaja  la 
presión  arterial  y  eleva  la  venosa  en  mayor  grado  que  el  amasamiento  seco  ; 
7.*,  los  efectos  del  ejercicio  sobre  la  presión  sanguínea  dependen  de  la  ener- 
gía del  trabajo.  En  todas  las  formas  hay  elevación  inicial.  Si  el  ejercicio  es 
moderado,  de  modti  que  no  afecte  el  pulso  ni  la  respiración,  hay  descenso ; 
si  es  agitado,  la  elevación  inicial  aumenta.  Después  del  ejercicio  desciende 
la  presión  arterial.  La  venosa  se  eleva  siempre. 

(Journal  of  Physiology).  —  F.  Tolbdo. 

Enfermedad  parecida  á  la  peste.  —  Según  el  Dr.  Favre,  de  Charohow,  en 
Aksch,  territorio  de  la  Sibería  oriental,  próximo  á  la  frontera  china,  reina 
endémicamente,  desde  hace  algunos  años,  una  enfermedad  cuya  marcha  clí- 
nica es  completamente  idéntica  á  la  de  la  peste,  diferenciándose  de  ésta  tan 
sólo  en  que  hasta  ahora  nunca  se  ha  presentado  epidémicamente,  sino  en 
focos  pequefios,  como  de  epidemia  doméstica.  La  infección  tiene  su  origen, 
al  parecer,  en  una  especie  de  marmota  llamada  Sarbagan  (srctomys  bobae), 
qae  vive  en  dichas  comarcas.  Esta  «peste  sarbagánica»  no  ha  sido  estudiada 
hasta  ahora  científicamente,  y  convendría  que  lo  fuera,  porque  la  zona  que 
ocupa  no  tardará  mucho  en  entrar  en  comunicación  con  el  resto  del  globo 
el  dia  en  que  se  ponga  en  explotación  el  ferrocarril  siberiano. 

(ZeitBchrift  fur  HygieM  und  Infeetionskrankheiten). — R.  dbl  Vallb. 

Tratamiento  del  ozona  por  el  ácido  cítrico.  —  Hamm  considera  el  ácido  cí- 
trico no  sólo  como  una  substancia  capaz  de  corregir  la  fetidez  del  ozena, 
sino  además  dotada  de  propiedades  curativas  en  esta  enfermedad.  Ha  obte- 
nido con  él  varias  curaciones.  Lo  emplea  del  modo  siguiente :  Todas  las  ma- 
canas se  lava  la  nariz  y  se  limpia  por  completo  de  pus  y  de  costras.  Des- 
pués, por  medio  de  un  insuflador,  se  introduce  tres  veces  al  día  en  las  fosas 
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nasales  ácido  citrioo  en  polvo  mezclado  con  partes  igaales  de  azúcar  de  le- 
che. La  fetidez  desaparece  al  panto  y  no  se  presenta  en  Tarioe  días,  aunqoe 
no  vnelya  á  emplearse  el  ácido  cítrico.  La  secreción  disminuye  bastante. 

(  The  Aew  York  \íed.  Jovmal),  —  F.  Toledo. 

Influencia  de  los  ejercicios  corporales  en  la  temperatura  orgánica  de  los  sanis 
y  de  los  enfermos.— Segán  los  Dres.  Penzoldt  y  Birgelen,  en  la  tnberealosis 
incipiente,  el  ligero  aumento  de  temperatura  que  se  produce  despees  del 
ejercicio  corporal  se  puede  utilizar  como  un  signo  diagnóstico.  En  el  iodi- 
▼iduo  sano,  después  de  un  paseo  de  cincuenta  á  noventa  minutos,  en  que  se 
hayan  recorrido  cuatro  á  seis  kilómetros,  nunca  se  observa  que  la  tempera- 
tura rectal  llegue  á  38*" ;  en  los  sujetos  sanos,  pero  al  mismo  tiempo  obesM, 
parece  que  la  elevación  de  temperatura  se  produce  con  más  facilidad;  en 
los  convalecientes  ile  una  enfermedad  febril  se  observan,  después  de  nn  pi- 
seo,  temperaturas  de  87^,9  á  88^,5.  En  casos  de  tuberculosis  manifiesta,  eo 
que  el  calor  orgánico  es  normal  cuando  el  individuo  está  en  reposo,  asciende 
hasta  una  cifra  subfebril  ó  febril  con  sólo  un  paseo  corto.  Lo  misco  aconte- 
ce en  las  personas  en  quienes  se  sospecha  una  tuberculosis  incipiente.  Tan)- 
bien  sube  la  temperatura  después  de  un  paseo  en  los  sujetos  atacados  de 
ictericia  y  en  los  cloróticos  y  anémicos,  observándose  en  todos  estos  casw 
que  al  mismo  tiempo  aumenta  también  la  frecuencia  del  pulso.  En  los  ro- 
jetos que  padecen  de  bronquitis  y  enfisema,  no  asciende  la  temperatura  con 
los  paseos. 

La  aparición  de  este  síntoma  en  los  convalecieutes  y  en  los  anémicoe,  1« 
quita  algún  valor  como  signo  diagnóstico  de  la  tuberculosis  incipiente,  pero 
no  anula  por  completo  su  importancia  si  se  tienen  en  cuenta  las  demás  can- 
sas de  error.  De  lo  dicho  se  deduce,  como  consecuencia  práctica,  la  neceii- 
dad  de  examinar  la  temperatura,  después  de  los  ejercicios  corporales,  en  los 
convalecientes,  anémicos  y  tuberculosos,  y  de  prohibir  los  paseos  en  loasn- 
jetos  en  que  se  produzca  una  elevación  de  temperatura  á  consecuencia  de 
todo  ejercicio  corporal. — {Klin.  therap,  Wochenschri/t). — R.  ubl  Valle. 

Aspirina  (ácido  acetilsalicflico).— Se  obtiene  este  compuesto  haciendo  obrar 
el  ácido  acético  anhidro  sobre  el  salicilico.  Tieue  la  fórmula  química  ei- 
guiente : 

^^OCOCH» 

Se  presenta  en  forma  de  agujas  cristalinas  blancas,  que  se  funden  á  1<^5'. 
Puede  disolverse  en  la  proporción  de  1  por  100  en  agua  á  87^.  Es  muy  solu- 
ble en  el  alcohol  y  el  éter  y  en  uu  medio  ácido.  El  Dr.  Wohlgemuth  ha  em- 
pleado la  aspirina  en  dos  casos  de  reumatismo  agudo,  administrando  6  gra- 
mos disueltos  en  200  de  agua,  agregando  15  de  alcohol  para  favoreco*  la  di- 
solución. Los  resultados  fueron  satisfactorios  y  rápidos,  sin  más  accidente 
que  algo  de  gastralgia  en  uno  de  los  enfermos,  debida  al  alcohol  empleado 
para  disolver  la  aspirina.  Ha  usado  después  este  medicamento  en  polvo  á  la 
dosis  de  1  gramo  tres  veces  por  día,  durante  una  semana,  en  ocho  enfermos 
que  padecían  dolores  reumatoides  consecutivos  á  la  difteria,  escarlatina,  et- 
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céterai  sin  observar  conseonencias  desagradables.  La  acción  de  la  aspirina 
en  el  reumatismo  articular  es  idéntica  á  la  del  ácido  3alicilico,  pero  tiene 
sobre  éste  la  ventaja  de  no  ser  irritante.  Conviene  administrarla  en  polyo 
mejor  qne  disnelta. — {Tkerap,  MonaU). — F.  Toledo. 

¿A  qué  clase  de  establecimíontos  se  deben  mandar  los  tuberculosos?  —  El 

Dr.  Elkandia  publicado,  acerca  de  este  asunto,  un  articulo  en  el  Deutsche  Me- 
diánal'Zeitung,  cuyas  conclusiones  son  las  siguientes  :  A  los  hospitales  de- 
ben destinarse  aquellos  tísicos  en  los  que  hay  que  excluir  desde  luego  la 
idea  de  que  puedan  recobrar  por  un  plazo  largo  su  aptitud  para  el  trabajo. 
A  los  establecimientos  de  carácter  local  ó  Sanatorios  locales,  se  deben  des- 
tinar los  enfermos  del  pulmón  en  los  que  se  ha  demostrado  positivamente 
la  existencia  del  bacilo  tuberculoso,  pero  que  por  no  tener  fiebre  ni  presen- 
tar ninguna  clase  de  complicaciones,  hay  que  confiar  en  que  habrán  de  re- 
cobrar BU  aptitud  para  el  trabajo.  Los  Sanatorios  de  carácter  general  ó  Sa- 
natorios propiamente  dichos,  están  destinados  á  aquella  clase  de  sujetos 
cuyos  síntomas  dan  motivo  á  sospechar  la  existencia  de  una  tuberculosis 
latente  ó  que  está  en  vías  de  desarrollarse,  pero  en  los  que  cabe  la  esperan- 
za de  que  se  pueden  curar.  —  R.  del  Valle. 

Tratamiento  del  queloíde.  —  Balzer  y  Monsseaux  citan  un  caso  de  queloide 
del  lóbulo  de  la  oreja,  consecutivo  á  la  extirpación  de  un  tumorcito,  tratado 
eficazmente  por  las  inyecciones  de  una  disolución  de  creosota  en  aceite  de 
olivas  al  2  por  100.  En  cada  sesión  se  inyectó  1  cent.  cúb.  en  las  diversas 
partes  del  queloide.  Estas  inyecciones  fueron  seguidas  de  dolor  ligero,  pero 
á  los  pocos  días  de  la  primera,  se  esfaceló  una  parte  del  tejido  del  queloide 
y  quedó  una  úlcera  profunda,  que  tardó  poco  en  cicatrizar. 

(A/A/i.  de  derm,  et  de  ayphiligrañé), — F.  Toledo. 

Éxtasis  venosos  en  casos  do  insuficiencia  aórtica  bien  compensada.— El  doc- 
tor Grawitz  dice  haber  observado  en  enfermos  que  tenían  insuficiencia  aór- 
tica infartos  tan  pronunciados  del  hígado  y  del  bazo,  que  casi  había  que 
peosar  en  alguna  lesión  orgánica  de  estas  visceras.  Y  sin  embargo,  la  ob- 
servación prolongada  de  estos  casos  daba  motivo  á  creer  que  sólo  se  trataba 
de  una  estancación  venosa  en  las  mismas.  En  una  mujer  de  cuarenta  y  cua- 
tro años,  anémica,  muy  demacrada  y  que  tenía  una  insuficiencia  aórtica  bien 
manifiesta,  las  mayores  molestias  que  sentía  la  enferma  eran  unos  dolores 
en  el  hipocondrio  derecho,  producidos  por  un  gran  infarto  del  hígado.  El 
acálisis  detenido  de  los  síntomas  hizo  ver  que  la  lesión  aórtica,  que  estaba 
may  bien  compensada,  no  podía  ser  la  causa  de  un  éxtasis  venoso  tan  pro  - 
nonciado.  La  autopsia  demostró  que,  en  efecto,  se  trataba  de  un  éxtasis 
venoso,  pero  que  éste,  lejos  de  ser  debido  á  una  insuficiencia  del  ventrículo 
izquierdo  con  estancación  retrógrada  de  la  sangre  en  la  circulación  menor  y 
en  el  corazón  derecho,  había  sido  producido  por  la  compresión  que  sobre  la 
Tena  cava  inferior  venía  ejerciendo,  probablemente  desde  hace  mucho  tiem- 
po, el  corazón  que  estaba  ensanchado  y  muy  hipertrofiado  en  su  diámetro 
transversal  horizontal. 

Las  venas  de  las  extremidades  inferiores  no  estaban  cianósicas  ni  tume- 
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faotaB,  sin  dada  porque  U  sangre  venosa  procedente  de  estos  terrítorioe  Tas- 
calares  habla  encontrado  nn  desagüe  colateral  por  la  Tena  azigos,  en  U  parte 
más  inferior  de  la  vena  cava  inferior. 

En  casos  de  este  género,  cnando  se  pr(»ceda  á  la  exploración  clínica,  ha- 
brá qne  prestar  ana  atención  especial  á  la  determinación  de  los  limites  la- 
terales del  corazón,  recnrríendo  para  ello  á  la  radiografía,  si  asi  se  conside- 
ra necesario.  —  (D.  tned.  Wochenschr.),  —  R.  dbl  Vallb. 

Tratamionto  del  bidrocolo.  —  Para  CTitar  los  i ncon Tenientes  del  método  de 
Lewis  (pnnoión  del  hidrocele  é  inyección  de  ácido  fénico  paro),  aconseja 
Kac  inyectar  20  gotas  de  glicerina  fenioada  concentrada.  Este  procedimieo- 
to  tiene  la  ventaja  de  ser  indoloro  é  inofensivo. 

(British  Med»  Journal)'  —  i^^  Toledo. 

La  holocafna  en  la  práctica  offtalmolégica.  —  La  holocaf  na  es,  como  la  íeoi- 
cetina  y  la  lactofenina,  nn  derÍTado  de  la  fenetidina,  qne  se  ha  recomendado 
como  sacedáneo  del  clorhidrato  de  cocaína.  Según  el  Dr.  James  HinBhel- 
wood,  tiene  ventajas  sobre  esta  última,  pnesto  qae  con  sa  disolación  acuosa 
al  1  por  100,  se  prodnce  ana  anestesia  completa  de  la  córnea  y  de  la  coDJnn- 
tiva  en  treinta  á  cnarenta  segundos.  La  daración  del  efecto  es  mayor  qae 
cuando  se  emplea  la  cocaína.  Pero  la  diferencia  principal  estriba  en  que  la 
holocaina  no  inflnye  en  el  tamafio  déla  pupila,  circunstancia  qne  es  mnj 
importante  para  ciertas  operaciones  qne  se  practican  en  el  Iris. 

Según  el  antor,  la  holocaina  no  tiene  ningún  inconveniente,  pero  lo  que 
sí  importa  macho  es  preparar  la  disolación  con  macho  esmero.  Como  el 
medicamento  se  descompone  con  los  álcalis,  debe  disolverse  la  sal  en  agua 
recién  destilada  y  gnardarse  en  vasijas  de  porcelana  ó  en  botellas  qae  estén 
exentas  de  álcali,  para  lo  caal  se  hervirán  previamente  con  ácido  clorhídri- 
co. —  {The  Ophtalmic  Review),  —  R.  dbl  Valle. 

Tratamiento  do  la  ciática.  —  Los  Dres.  Marechal  y  Glorienx  han  referido, 
en  la  Sociedad  de  Nenrología  de  París,  los  baenos  resaltados  obtenidos  en 
el  tratamiento  sistemático  de  la  ciática  con  el  bálsamo  de  copaiba.  La  dosis 
cotidiana  varía  de  8  á  10  cápsulas. 

El  Dr.  Crocq  aconseja  como  remedio  predilecto  el  ichtiol.  En  20  casos  de 
ciática  grave  ha  obtenido  11  caraciones,  4  mejorías  notables  y  sólo  2  fraca- 
sos. Emplea  6  á  8  cápsulas  de  ichtiol  de  á  10  centigramos  por  día  y  cinco  i 
seis  fricciones  dianas  con  el  linimento  siguiente : 

Ichtiol 50  gramos. 

Olioerioa 20      — 

Agua 80      — 

Casos  de  ciática  rebeldes  á  todos  los  medios  desde  hacía  más  de  un  afio, 
han  carado  ó  mejorado  notablemente  en  pocas  semanas  con  este  tratamiento. 

(La  Med.  Modeme),  —  F.  Tolbdo. 
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BXAMEN  DE  ALGUNOS  DATOS  REFERENTES  Á   LA   EXPLORACIÓN  CARDÍACA 

QUE  PUEDEN   INDUCIR  Á  ERROR 

Siguiendo  la  serie  de  rectificaciones  que  en  la  exploración  de  los 
enfermos  nos  hemos  visto  obligados  á  hacer  muchas  veces  en  la  Clí- 
nica, vamos  ahora  á  ocuparnos  de  algunos  datos,  ó  erróneos  ó  mal 
apreciados,  referentes  á  la  exploración  del  corazón  enfermo  re- 
lacionada con  los  modernos  estudios  de  la  fisiología  cardiaca  quo 
han  aclarado  multitud  de  fenómenos  recogidos  en  la  Clínica.  Uno  do 
los  medios  de  exploración  que  más  errores  ha  de  borrar  en  las  enfer- 
medades del  corazón,  es  la  radioscopia  y  radiografía,  porque  fijando 
de  una  manera  más  precisa  y  concreta  los  límites  escuetos  de  los 
bordes  externos  que  circundan  las  cavidades  cardiacas  ajenas  ya  á 
toda  relación,  directa  ó  indirecta,  con  los  pulmones,  y  pudiendo 
apreciar  á  este  órgano  exento  de  su  cubierta,  fuera  de  su  tienda  de 
campaña,  formada  por  los  órganos  respiratorios,  podremos  rectifi- 
car, y  ya  hemos  rectificado,  muchos  datos  que  se  tenían  por  incon- 
cusos recogidos  por  la  percusión,  tanto  superficial  como  profunda. 
Por  virtud  de  este  nuevo  medio,  tendremos  puntos  de  partida  más 
exactos  en  la  apreciación  del  tamaño  real  del  órgano  que  cuando 
sólo  se  observaban  por  la  percusión  las  tonalidades  distintas,  más  6 
menos  erróneamente  apreciadas  por  simple  audición. 

Otro  de  los  puntos  que  hemos  de  tratar  también  ha  de  ser  la  inter- 
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protacíón  de  los  ruidos  de  soplo,  un  tanto  abs>>1uiaen  laClíDica,  y 
que  merece  nuevo  examen  para  precisar  cuanto  sea  posible  las  re- 
laciones entre  los  soplos  y  las  lesiones. 

Los  progreí^os  realizados  últimamente  en  el  estudio  de  las  miocar- 
ditis, de  los  que  nos  hemos  hecho  eco  en  artículos  anteriores  al  tra- 
tar de  las  miocarditis  infecciosas,  nos  obligarán  también  en  eí?te 
momento  á  ocuparnos  de  algunos  síntomas  del  miocardio  6  pocí» 
apreciados  ú  olvidados  en  la  exploración  de  los  enfermos,  no  yacar- 
díacos,  sino  de  todos  aquellos  en  los  que  una  infección  ó  un  hecho 
patológico  respiratorio  pueden  modificar  el  ritmo  cardíaco.  Es  pre- 
ciso, por  lo  tanto,  que  nos  ocupemos  del  ritmo  del  corazón  y  la  re- 
lación que  puede  existir  entre  este  ritmo  y  las  afecciones  del  órgano 
ó  de  otros  órganos  ó  sencillamente  como  en  las  infecciones  pors-ítlo 
trastorno  funcional  por  hipertermia. 

Es  natural  que,  como  término  de  este  trabajo,  insistamos  una  vez 
más  sobre  la  importancia  del  método  gráfico  en  la  exploración  del 
corazón,  ya  en  su  parte  central— cardiografía — ya  en  su  parte  peri- 
férica—esflgmograíla— para  ver  si  podemos  fundamentar  algo  más 
en  la  fisiología  patológica  la  clínica  de  las  afecciones  cardíacas,  que 
ha  recibido  impulso  grandísimo  con  los  trabajos  modernos  de  ca> 
diología  fisiológica. 

Claro  que  con  este  programa  no  es  posible  hacer  en  el  periódico 
otra  cosa  que  lo  que  hemos  hecho  respecto  á  la  orina:  señalarlas 
piedras  que  hay  en  el  camino,  indicar  el  error  de  la  vereda  escogida 
para  llegar  á  buen  fin,  aclarar  algunas  veces  las  penumbras  y  aun 
las  sombras  que  á  nuestro  paso  se  encuentran  cuando  se  trata  de 
estos  enfermos  tan  difíciles,  pero  en  manera  alguna  profundizaren 
cada  uno  de  los  puntos  lo  suficiente  para  hacer  un  trabajo  conclui- 
do, pues  esto  es  más  propio  del  libro  que  del  articulo  diario  de  la 
prensa,  y  porque  las  síntesis  corresponden  más  á  este  medio  de  ex- 
presión del  pensamiento  y  los  análisis  al  trabajo  sentado  y  medita- 
do del  libro. 

Empezando  por  la  percusión,  auxiliada  de  la  radiografía,  tenemos 
que  recurrir  en  nuestro  trabajo  á  fundamentos  de  fisiología  normal 
para  analizar  los  errores  de  concepto  que  se  tienen  respecto  á  la  si- 
tuación real  y  efectiva  del  corazón  dentro  de  la  cavidad  torácica,  y 
sobre  todo,  á  sus  límites  extremos  izquierdos,  que  unas  veces  se  han 
exagerado  llevándolos  más  allá  de  las  líneas  normales,  y  otras  ve- 
ces se  han  restringido,  circunscribiéndoles  casi  al  centro  y  un  poco 
por  fuera  del  borde  izquierdo  del  esternón. 
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Otro  de  los  errores  que  también  hay  que  rectificar,  empleando  la 
percusión  auxiliada  de  la  radioscopia,  es  la  situación  de  la  punta 
-del  corazón,  que  con  verdad  hemos  de  decir  nos  ha  sorprendido  gran- 
<iemente  aun  después  de  haber  hecho  multitud  de  exploraciones  car- 
díacas antes  del  descubrimiento  de  Róntgen.  Esta  situación  real  de 
la  punta  del  corazón  modifica  también  muchos  de  los  juicios  patoló- 
gicos que  se  han  formado  referentes  á  lesiones  de  nutrición,  ya  con 
aumento  de  volumen  — hiperascosis  — ya  con  disminución  del  mis- 
mo—atrofias ó  cirrosis  cardíacas  —  poco  tenidas  éstas  en  cuenta  * 
en  los  trabajos  de  la  Clínica. 

La  percusión  y  la  radiografía  combinadas  dan  datos  suficientes 
para  juzgar  de  dos  hechos  que  pertenecen  casi  por  completo  á  los 
fenómenos  mecánicos  de  la  circulación  cardíaca,  puesto  que  pode- 
mos, por  una  parte,  recoger  los  fenómenos  debidos  á  la  extensión 
superficial  del  corazón,  y  por  otra,  apreciar  los  movimientos  del  co- 
razón en  el  vivo,  sin  vivisección  previa,  sin  sondeo  interno,  sin  sus- 
pensión de  la  respiración  y  sin  inhibición  del  pneumogástrico,  con- 
diciones en  las  que  se  ha  verificado  el  estudio  de  los  fenómenos  me- 
cánicos del  corazón  antesde  la  radiografía.  Así,  pues,  la  rectifica- 
ción de  los  hechos  erróneos  y  la  confirmación  de  ios  que  todavía 
quedan  como  positivos,  modifican  muchas  veces  el  concepto  de 
diagnósticos  fundamentados  en  los  datos  anteriores  á  este  descubri- 
miento. 

,  La  extensión  del  Corazón,  estudiada  á  la  luz  de  los  rayos  X,  da  la 
idea  justa  de  la  gran  contracción  sistólica  del  órgano  y  de  la  enor- 
me dilatación  diastólica,  que  por  ser  hechos  que  se  verifican  cuando 
menos  setenta  veces  por  minuto,  no  es  posible  apreciarlos  por  la  so- 
noridad escueta  de  la  percusión,  pues  es  dificilísimo  coger  al  oído  la 
tonalidad  de  la  semimacicez  que  da  la  dilatación  diastólica  y  la  to- 
nalidad de  la  macicez  absoluta  de  la  contracción  sistólica.  En  cam- 
bio, viendo  el  corazón  con  los  rayos  X,  apreciase  de  una  manera 
evidente  y  clara  el  sincronismo  del  sístole  y  del  diástole,  así  como  el 
sincronismo  de  la  contracción  sistólica  de  los  dos  ventrículos  y  de 
las  dos  aurículas,  base  fundamental  para  conocier  el  mecanismo  del 
desdoblamiento  de  los  ruidos.  Podemos  apreciar  también,  para  rec- 
tificar algunos  diagnósticos,  el  tiempo  de  pausa  ó  descanso  relativo 
y  absoluto  del  corazón,  para,  con  la  auscultación  después,  apreciar 
<ie  una  manera  más  concreta  y  clara  la  relación  que  existe  entre  los 
ruidos  presistólicos  y*  el  verdadero  sístole  cardíaco,  así  como  los  ruí- 
•dos  que  sustituyen  ó  modifican  ó  achican  el  pequeño  y  el  gran  silen- 
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cío  del  corazón,  relación  sincrónica  apreciada  hasta  ahora  de  una 
manera  empírica  por  los  medios  antiguos  y  ordinarios. 

La  silueta  del  corazón  se  destaca  con  tal  claridad  en  la  pantalla 
fluoroscópica,  sobre  todo  desde  que  usamos  el  interruptor  Wehnelt, 
que  puede  decirse  que  se  ve  la  entrada  y  la  salida  de  la  sangre,  par- 
ticularmente en  las  aurículas,  como  si  tuviéramos  el  corazón  sobre 
una  mesa  de  disección.  Los  trabajos  de  Cowcol,  Bouchard,  y  sobre 
todo  los  de  Zuntz  y  Schumburg,  publicados  en  los  Archivos  de  Fi- 
siologia  en  1896,  y  los  de  Maragliano,  comunicados  al  Congreso  de 
Ñapóles  en  1897,  asi  como  los  modestísimos  personales  recogidos  en 
los  años  que  llevamos  practicando  la  radioscopia  cardíaca,  nos  in- 
ducen á  creer  que  sin  la  radioscopia  no  hay  posibilidad  de  funda- 
mentar un  diagnóstico  verdaderamente  cierto  de  la  hipertrofia,  la 
atrofia,  la  aritmia,  el  desdoblamiento  de  los  ruidos  normales  y  la 
verdadera  conexión  de  los  ruidos  presistólicos,  que  tanta  importan- 
cia tienen  en  el  conocimiento  de  algunas  lesiones  cardíacas.  Ya  no 
es  posible  hablar  de  movimientos  raros  ó  acelerados  del  corazón,  ni 
de  irregularidades,  sin  haber  visto  con  los  ojos  de  la  cara  la  sucesión 
de  estos  movimientos  por  medio  de  la  radioscopia,  así  como  la  in- 
fluencia recíproca  de  la  respiración  y  la  deglución  en  los  movimien- 
tos cardíacos  y  de  las  intermitencias  ó  irregularidades. 

Las  variaciones  del  sincronismo  de  los  actos  constitutivos  de  una 
revolución  cardíaca,  ya  recaigan  sobre  la  duración  de  estos  actos, 
ya  sobre  la. cronología  de  los  mismos,  ya  sobre  la  disociación  Íutíz 
cional  de  la  aurícula  y  el  ventrículo,  ya  de  las  dos  aurículas  ó  de  los 
dos  ventrículos,  constituyen  una  fuente  de  errores  de  diagnóstico 
que  debe  corregirse  por  una  exploración  completa  radioscópica  y  de 
percusión  combinadas. 

Pero  entre  los  hechos  que  más  luz  han  esparcido  y  que  más  erro- 
res de  diagnóstico  pueden  ahorrar  con  estos  nuevos  trabajos,  están 
las  relaciones  de  progresión  y  fuerza  de  la  revolución  cardíaca,  con- 
firmando el  hecho  tantas  veces  admitido  como  negado  del  retroceso 
del  corazón  por  su  esfuerzo  contráctil  y  la  compensación  de  este  re- 
troceso ;  asimismo  la  causa  del  latido,  achacada  á  la  punta  por  los 
primeros  cardiólogos  y  explicada  hoy  por  el  cambio  de  forma  y  el 
endurecimiento  de  la  masa  ventricular,  son  hechos  inconcusos  de 
exploración  visual  asequibles  á  todo  el  mundo. 

Así,  pues,  en  la  primera  parte,  ó  sea  en  los  datos  de  percusión  y 
radioscopia,  hace  falta  una  rectificación  completa  de  los  hechos  an- 
teriores para  no  dar  como  hipertróficos  corazones  que  sólo  son  cora- 
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zones  dilatados,  disminuidos  de  fuerza  contráctil  y  hasta,  si  se  nos 
permite  la  frase,  achicada  su  masa  muscular. 

En  la  seguridad  de  las  dificultades  de  la  exploración  radioscópíca, 
tenemos,  después  de  lo  visto  con  este  medió,  que  modificar  algunas 


Rectificación  de  la  sona  de  percusión  cardiaca  merced  &  las  inyestigaoiones 

radioscópicas  y  radiofpr&ficas. 

ideas  acerca  de  la  percusión,  para  que  nuestros  compañeros  que  no 
posean  este  medio,  puedan  obtener  las  ventajas  positivas  de  este 
descubrimiento,  para  lo  cual,  como  resumen  de  lo  dicho  acerca  del 
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particular,  podemos  afírmar  ya  de  una  manera'  segura  lo  siguiente^ 
respecto  á  la  percusión  cardíaca :  (véase  esquema). 

Que  la  extensión  normal  del  corazón  hacia  el  lado  izquierdo  re- 
pasa 2  centímetros  la  línea  mamilar  vertical  de  Traube,  formán- 
dose un  triángulo  rectángulo.  A,  B^C^  de  cateto  menor  B,  C,  infe- 
rior y  que  comprende  los  límites  siguientes :  cateto  mayor :  A,  B,  tra- 
zado sobre  la  línea  mamilar  vertical  de  Traube;  cateto  inferior: 
una  línea  que  partiendo  de  la  intersección  de  la  mamilar  de  Traube 
con  el  borde  superior  de  la  sexta  costilla,  se  prolongue  2 centímetros 
hacia  la  línea  axilar  y  sea  paralela  á  la  mamilar  horizontal ;  hipo- 
tenusa :  i4,  C,  la  línea  menor  (1).  En  resumen  :  cateto  mayor,  desde 
el  pezón  al  borde  superior  de  la  sexta  costilla ;  cateto  menor,  desde 
este  punto  hasta  2  centímetros  á  la  izquierda ;  hipotenusa,  la  línea 
que  une  el  pezón  con  el  extremo  del  cateto  menor.  Este  triángula 
rectángulo  se  aprecia  en  la  percusión  por  medio  de  la  percusión  dé- 
bil de  Grancher,  obteniéndose  por  esta  técnica  una  semimacicez  que 
hasta  ahora  se  había  tenido  casi  por  patológica,  y  cuando  el  cora- 
zón se  hipertrofia,  esta  zona  de  semimacicez  adquiere  la  tonalidaii 
de  macicez  absoluta  sin  aumentar  de  extensión,  cambiando  única- 
mente de  tonalidad. 

Como  se  comprende,  la  apreciación  de  este  triángulo  de  percusión 
aclara  mucho  algunos  fenómenos  fisiológicos  tenidos  hasta  ahora 
por  patológicos,  y  además,  limita  mucho  el  número  de  hipertrofias, 
que  quedan  reducidas  en  su  mayoría  á  hiperquinesias,  con  ó  sin  ta- 
quicardia, dato  que  también  modifica  mucho  la  terapéutica  y  la  in- 
tervención con  ó  sin  los  cardiomotores. 

Otro  de  los  datos  obtenidos  por  la  radiografía,  y  que  puede  confir- 
marse por  los  medios  ordinarios  de  la  Clínica,  es  la  situación  déla 
punta,  que  viene  á  estar  en  el  ángulo  formado  por  el  cateto  menor 
y  la  hipotenusa,  y  cuyo  latido  no  es  otra  cosa  que  la  transformación 
en  forma  globulosa  del  corazón  en  su  porción  ventricular. 

Este  choque  corresponde,  pues,  al  sexto  espacio  intercostal  y  no 
al  quinto,  y  su  máximum  se  halla  hacia  la  línea  condro-costal  de  la 
sexta  costilla,  siendo  en  este  punto  donde  puede  apreciarse  mejor  el 
soplo  mitral  y  donde  se  aprecian  con  mayor  claridad  los  fenómenof^ 
de  aritmia,  de  que  nos  ocuparemos  en  este  trabajo. 

El  tercer  dato  que  suministra  también  la  radiografía,  y  que  puede 
confirmarse  por  los  medios  ordinarios,  es  la  desproporción  que  exis- 

(1)  En  la  mujer  el  pezón  sólo  sirve  para  inducir  á  error  por  su  situación 
tan  variada,  en  cada  una. 
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tecDtre  la  zona  obscura  de  percusión  y  el  espacio  libre  qu 
los  pulmones  al  corazón  aun  en  el  lado  izquierdo  con  la  esc 
cardiaca,  todo  lo  cual  demuestra  que  las  hojas  pulmonares 
man  la  zona  marginal  anterior  de  este. órgano  son  muy  del) 
que,  salvo  en  los  caeos  de  enñsema,  obscurecen  muy  poco  lo 
del  corazón. 

Rec  tincad  a  de  esta  manera  la  zona  de  percusión  por  los  da 
radiografía,  pasemos  ahora  al  segundo  punto  que  nos  pro[ 
analizar,  ó  sea  á  los  ruidos  de  soplo. 

No  hemos  de  entrar  en  este  momento  en  la  historia,  tan 
de  las  teorías  que  han  reinado  acerca  de  los  ruidos  de  sop 
que  fueron  apreciados  por  los  clínicos.  Conocidos  desde  la 
mota  antigüedad  los  ruidos  normales,  hasta  la  aplicación  d( 
cultación  al  estudio  de  los  órganos  respiratorio  y  circula! 
Laénnec,  puede  decirse  que  en  nada  influían  en  el  desarrollo 
cepto  clínico,  ni  aun  después  de  puestos  en  evidencia  notí 
Harvey.  Ha  sido  preciso  venir  al  concepto  experimental  de 
ciña  para  que  desde  el  descubrimiento  de  la  percusión  A  aqu 
haya  hecho  toda  una  doctrina  acerca  de  estos  ruidos. 

La  relación  de  los  ruidos  cardiacos  con  las  (ases  de  la  reí 
cardiaca  es  el  primer  punto  en  que  suelen  basarse  los  errort 
tidos  en  esta  exploración. 

Ya  sabemos  que  lo  que  podemos  llamar  revolución  card 
bien  tiene  la  misma  stgniñcación  en  Fisiología  que  en  P 
como  función,  como  apreciación  de  la  misma  y  principio 
varia  bastante  entre  la  Fisiologia  y  la  clínica,  de  tal  man 
Hédon  da  un  cuadro  de  concordancias  y  de  discordancias  e 
üempos  y  sucesión  para  el  fisiólogo  y  para  ei  clínico.  Bn  estf 
todo  el  primero  y  segundo  tiempo  fisiológicos  son  el  primei 
clínico,  mientras  que  todo  el  tercer  tiempo  fisiológico  corr 
ai  segundo  y  tercer  tiempo  clínicos.  Para  el  fisiólogo,  pues, 
mero  y  segunde  tiempo  completos  corresponden  el  prim.ero 
p|  sístole  ventricular,  el  pequeño  silencio  y  el  primer  ruido 
zando  en  todo  el  tercer  tiempo  fisiológico,  el  segundo  clinici 
el  diástole  general,  el  gran  silencio  y  el  segundo  ruido,  qi 
para  el  tercer  tiempo  clínico  un  espacio  muy  pequeño  que  ; 
restar  del  primer  tiempo  fisiológico  una  porción  de  tlemí 
liace,  que  no  teniendo  gran  cuidado  de  auscultar  no  buscan 
mente  los  ruidos  y  los  silencios,  sino  buscando  los  tiempos  y 
cidencia  ó  discordancia  con  los  ruidos,  se  den  en  algunos  ( 


ticos  como  ruidos  coincidentes  con  un  tiempo  los  que  están  coinci- 
diendo con  otro  muy  distinto,  y  de  aqui  la  dificultad  de  la  posición 
en  la  auscultación  de  los  ruidos  presistólicos,  tan  importantes  en  la 
clínica,  ruidos  presistólicos  que  ocupan  el  tercer  tiempo  clínico  y. 
por  lo  tanto,  el  último  espacio  del  primer  tiempo  fisiológico. 

Coincidente  el  primer  ruido  con  el  sístole  ventricular,  la  pulsación 
cardíaca  y  el  tiempo  fisiológico  del  cierre  de  las  válvulas  auriculo- 
ventriculares,  en  plena  fisiología  cardiaca  este  ruido  es  sistólico^eo 
oposición  al  segundo  ruido,  que  coincide  con  el  cierre  de  las  ag- 
móideas  aórticas  y  pulmonares  y  con  el  principio  del  diástole  ven- 
tricular, y  ya  no  es  verdaderamente  diástole,  porque  sólo  coincide 
con  el  principio  y  no  ocupa  todo  el  tiempo  fisiológico  del  diástok 
Además  de  esta  diferencia  está  la  duración  de  ambos  ruidos,  siendo 
el  primero  sordo  y  muy  prolongado,  y  el  segundo  claro  y  breve. 

Esta  coincidencia  de  ruidos  y  fases  de  la  revolución  cardiaca  es 
ya  perfectamente  admitida  desde  los  trabajos  de  Chauveau  y  Fai- 
vre,  pero  era  preciso  para  nuestro  objeto  determinar  el  hecho  de 
que  el  ruido  diastólico  sólo  coincide  con  el  principio  de  esta  fase  d** 
la  revolución  cardíaca. 

Dejando  el  segundo  ruido  explicado  por  todo  el  mundo  por  la«i 
vibraciones  de  las  válvulas  sigmoideas,  y  admitiendo  para  el  pri- 
mero que  no  es  tal  ruido  sencillo,  sino  una  suma  de  ruidos  cuyo 
mecanismo  depende  del  cierre  de  las  válvulas  auriculo-ventricula- 
res  y  de  las  vibraciones  moleculares  engendradas  por  la  contracción 
<lel  miocardio,  conforme  han  admitido  los  Cotnités  de  Londres,  Du- 
blin  y  Tiladelfia,  y  que  este  ruido  todavía  puede  reforzarse  por  un 
elemento  accesorio,  el  roce  del  corazón  contra  la  pared  torácica, 
pasemos  ahora  al  concepto  de  los  ruidos  de  soplo,  dejando  para  el 
final  el  estudio  de  los  desdoblamientos  de  los  ruidos  normales. 

Hay  un  concepto  algo  equivocado  en  la  concepción  del  mecanis- 
mo de  los  ruidos  de  soplo,  y  es,  confundir  ó,  mejor  dicho,  asignar  el 
ruido  de  soplo  al  acto  mecánico  de  la  insuficiencia  ó  de  la  estrechez, 
siendo  asi  que  ésta  sólo  es  la  condición  de  producción  del  ruido  de 
soplo.  El  ilustre  Chauveau,  á  quien  tanto  debe  la  Fisiología  patoló- 
f;ica  de  la  circulación,  demostró  de  una  vez  para  siempre,  que  los 
ruidos  de  soplo  tienen  el  mismo  mecanismo  que  los  ruidos  de  soplo 
respiratorios,  ó  sea  la  formación  de  una  vena  fluida,  que  en  el  aire 
es  gaseosa  y  en  el  sistema  circulatorio  es  realmente  fluida  ó  liquida, 
pero  que  por  condiciones  acústicas,  la  transmisión  ó  propagación 
<ie  los  soplos  á  lo  largo  de  tubos  y  parénquimas  tan  distintos,  como 


son  el  que  podríamos  llamar  el  parénquima  en  que  los  vasos  se  des- 
lizan y  el  parénquima  en  que  el  bronquio  se  apoya^  se  modifica  de 
una  manera  muy  diferente  en  los  soplos  respiratorios  y  en  los  cir- 
culatorios. Así,  la  transmisión  del  soplo  circulatorio  es  en  extremo 
limitado  y,  en  cambio,  el  soplo  respiratorio  recorre  casi  toda  la  vena 
aérea ;  además,  las  venas  aéreas  se  transmiten  muy  bien  por  pare- 
óles blandas  y  rígidas,  mientras  que  las  venas  liquidas  se  propagan 
mejor  por  paredes  rígidas,  siempre  que  la  estrechez  sea  de  la  pared, 
<iue  por  paredes  elásticas. 

Pues  bien,  dada  la  causa  esencial  de  estos  ruidos  en  la  formación 
de  la  vena  fluida  sanguínea,  mientras  ésta  no  se  forme,  no  habrá 
tal  ruido  de  soplo,  y  éste  desaparecerá  desde  el  momento  en  que  la 
vena  fluida  desaparezca,  aun  persistiendo  la  estrechez  ó  la  insu- 
ficiencia,  es  decir,  que  mientras  no  haya  un  cambio  de  calibre,  ya 
«ensanchándose  más  allá,  ya  estrechándose  en  el  punto  de  salida  y, 
por  lo  tanto,  habiendo  un  ensanchamiento  relativo  por  la  estrechez, 
no  se  formará  la  vena  fluida  y,  por  consiguiente,  no  habrá  tai  ruido 
<ie  soplo,  es  decir,  que  todo  ruido  de  soplo  no  representa  la  estrechez, 
><¡no  el  ensanchamiento  más  allá  de  la  estrechez  en  el  territorio  vas- 
cular ;  así,  los  ruidos  de  las  estrecheces  vasculares  son  todos  ellos 
producidos  más  allá  de  esas  estrecheces.  Esto  es  de  importancia 
suma,  puesto  que  no  podemos  nunca  auscultar  un  soplo  por  encima 
(le  la  estrechez,  y  de  ahí  el  que  los  soplos  presistólicos  representen 
la  estrechez  en  el  orificio  anterior,  y  los  soplos  post  sistólicos  repre- 
senten las  lesiones  en  el  orificfo  posterior  de  la  estrechez.  Un  ejem- 
plo aclarará  este  concepto.  Supongamos  el  orificio  aórtico  :  la  san- 
gre sale  afónica  ó  silenciosa  en  el  sístole  ventricuiar ;  la  arteria 
tiene  su  calibre  normal ;  viene  el  retroceso  de  la  sangre  y  se  produce 
^\  ruido  diastólico  ó  segundo  ruido  del  corazón.  Pero  supongamos 
que  se  estrecha  el  orificio  de  la  arteria  :1a  sangre  encuentra  una 
cavidad  relativamente  dilatada  más  allá  del  orificio  ventriculo- 
aórtico,  é  inmediatamente  se  produce  la  vena  fluida  y,  por  ende,  el 
ruido  de  soplo.  Por  ol  contrario,  las  válvulas  son  insuficientes;  se 
verifica  la  formación  de  un  paso  de  sangre  por  un  camino  estrecho; 
sigue  silencioso  este  paso,  pero  al  llegar  al  ventrículo,  como  cavidad 
<le  dilatación,  se  produce  la  vena  fluida  y,  por  lo  tanto,  el  soplo.  Es 
decir,  que  el  ruido  de  la  estrechez  se  oirá  en  el  momento  fisiológico 
de  pasar  la  sangre  á  la  cavidad  aórtica  y  el  ruido  de  la  insuficien- 
cia se  oirá  en  el  momento  preciso  de  retrogradar  la  sangre  al  ven- 
trículo. 
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Pues  bien,  estudiando  esta  sucesión  de  mecanismos  y  recordando 
lo  que  hemos  dicho  respecto  á  las  fases  de  concordancia  y  discor- 
dancia entre  los  tiempos  fisiológicos  y  los  tiempos  clínicos  de  la  re- 
volución cardiaca,  se  evitarán  muchos  errores  de  diagnóstico  rela- 
tivamente á  si  es  estrecho  el  orificio  ó  insuficiente  la  válvula,  siem- 
pre con  el  cuidado  de  auscultar  con  la  mano  puesta  sobre  la  arteria 
ó  el  oído  bien  aplicado  al  sitio  del  choque  precordial,  cuya  coinci- 
dencia con  la  revolución  cardíaca  ya  hemos  estudiado. 

Creemos,  pues,  aclarada  algo  esta  causa  de  error  de  diagnóstico, 
debido  á  la  mala  interpretación  ó  á  la  mala  observación  de  ia  suce- 
sión de  los  ruidos  de  soplo  y  su  coincidencia  con  las  fases  de  la  re- 
volución cardiaca. 

Estos  soplos  son,  pues,  todos  ellos  hemáticos,  es  decir,  formadas 
por  una  vena  finida,  cuyas  partículas  entran  en  vibración,  y  cuya^ 
vibraciones  se  propagan  á  los  vasos  ó  al  corazón,  dando  lugar  & 
sensaciones  auditivas  que  son  los  soplos  ó,  si  son  muy  superficiales, 
á  sensaciones  táctiles,  como  sucede  en  los  estremecimientos  cata- 
rlos ó  en  el  thrill. 

Resuelta  esta  cuestión  física,  queda  todavía  que  analizar  como 
fundamentos  de  error  de  diagnóstico,  las  condiciones  que  modifican 
los  caracteres  de  estos  ruidos,  su  propagación,  el  roce  de  la  sangre 
contra  la^ared  de  los  vasos,  y  la  clasificación  de  los  ruidos,  para 
deducir  también  la  posibilidad  de  que  haya  soplos  sin  lesión  anato- 
mo-patológica  del  orificio  ó  de  las  válvulas. 

Estos  soplos,  cuyas  modificaciones  han  sido  estudiadas,  lo  mismo 
que  todo  este  asunto,  por  Chauveau,  se  modifican,  como  todo  fenó- 
meno hidráulico,  por  dos  condiciones  que  pudiéramos  decir  funda- 
mentales :  la  longitud  del  trayecto  de  los  tubos  y  la  velocidad  del 
derrame.  La  primera  causa  tiene  casi  mayor  importancia  que  la 
segunda.  En  un  trayecto  que  sea  tan  ancho  como  largo,  las  molécu- 
las adquieren  su  máximum  de  vibración  y  el  soplo  es  muy  intenso; 
si  el  trayecto  es  largo,  también  el  soplo  es  muy  intenso  ;  pero  si  el 
trayecto  de  la  estrechez  es  corto,  el  soplo  es  casi  nulo  y  la  vena 
fluida  no  se  forma.  La  velocidad  del  derrame  depende  de  la  diferen- 
cia de  presiones,  uniéndose  en  lazo  muy  estrecho  la  velocidad  del 
derrame  y  la  intensidad  del  soplo,  sin  que  sea  proporcional  el  au- 
mento de  la  intensidad  de  los  soplos  al  aumento  de  la  diferencia  de 
presiones,  pues  crece  como  la  raíz  cuadrada  de  la  diferencia  depre- 
siones á  la  entrada  y  á  la  salida,  es  decir,  que  mientras  que  la  dife- 
rencia de  las  presiones  crece  en  proporción  geométrica,  la  velocidad 
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del  derrame  y  la  intensidad  del  soplo,  sólo  crecen  en  propo 
aritmética. 

Otra  causa,  no  ya  tan  fundamental,  pero  de  alguna  impon 
par»  modiñcar  la  intensidad  del  soplo,  la  constituye  las  mod 
dones  que  sutre  la  densidad  det  liquido,  y  asi,  á  liquido  más  i 
soplo  menos  fuerte,  es  decir,  que  cuanta  más  Ruidez  tiene  el  II 
mayor  es  la  vibración  de  sus  moléculas.  Pero  esta  condición  et 
secundaria,  puesto  que  líquidos  de  tal  densidad  como  el  mercí 
los  metales  fundidos,  producen  el  soplo  correspondiente  cuand 
san  de  un  punto  estrecho  á  uno  ancho  si  hay  velocidad  suflc 
Insistimos  en  esto,  porque  se  ha  dado  una  importancia,  en  ni 
opinión,  demasiado  exagerada  á  los  soplos  anémicos  ó  por  € 
brecimiento  de  la  sangre,  creyendo  que  la  sangre  por  si  sola  |: 
ra  dar  lugar  á  un  soplo,  sin  necesidad  de  que  hubiera  paso 
misma  de  una  parte  estrecha  á  una  ancha,  sin  acordarse  de  U 
cuitad  que  hay  de  auscultar  sin  comprimir,  y  la  facilidad  dt 
cuanto  menor  sea  la  densidad  del  liquido  mayor  será  la  vibr 
de  sus  moléculas. 

Todas  estas  condiciones  que  modiñcan  la  intensidad  de  los  s> 
deben  también  tenerse  en  cuenta  para  afinar  el  diagnóstico  < 
EÍones  orgánicas  ó  no,  sobre  todo  las  dos  primeras,  dando,  con 
ciamos  al  principio,  poca  importancia  á  la  tercera. 

iNo  oiríamos  los  soplos  si  no  hubiera  un  medio  ambiente  de  p 
gación  de  los  mismos,  y  asi  es  necesario  también  tener  en  cu 
no  ya  el  punto  de  formación  del  soplo,  sino  las  vibraciones  y  1í 
ducción  de  los  mismos  á  través  de  los  tubos ;  pero  así  como  ( 
tubos  aéreos  la  propagación  es  muy  intensa,  la  arteria  y  la 
arterial  conducen  muy  mal  el  sonido.  Sin  embargo,  aun  propí 
dose  mal,  siempre  lo  hacen  más  allá  del  punto  de  producción, 
de  la  estrechez  hacia  el  ensanchamiento  á  favor  de  la  cor: 
!<anguínea;  pero  sin  reforzamiento,  por  regla  general,  y  solai 
la  intensidad  del  ruido  es  lo  que  aumenta  la  propagación,  coi 
todo  ruido  y  en  todo  sonido,  que  se  oye  más  allá  cuanto  más  i 
sas  son  las  vibraciones  que  le  producen. 

{Concluirá 
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Sumario  :  Sobre  el  bacilo  icterodes.  —  Estudio  etiológico  de  la  infección  di- 
gestiva en  los  niños  de  pecho.  ^  Aparición  de  la  meningitis  cerebro^- 
pinal  en  Ouba.  ~  Sobre  la  no  existencia  del  bacilo  icterodes.  —  Beni^ni 
dad  de  la  oftalmía  purulenta  en  Ouba,  MóxicOf  etc  —  Los  indígenas  ar> 
gelinofi  ante  la  fiebre  tifoidea.  —  Agotamiento  de  los  niños,  especi&Imec- 
te  de  los  débiles  de  espíritu,  en  las  escuelas  —  El  bacilo  diftérico  en  la 
atmósfera  hospitalaria.  —.Distinción  entre  el  pseudo-bacilo  y  el  verda- 
dero bacilo  diftérico  —  La  levadura  como  alimento.  —  Parasitismo  del 
cáncer :  un  nuevo  hongo.  —  Las  toxinas  diftéricas  j  las  ratas.— Madidt» 
higiénicas  en  Cuba  :  leprosos,  cementerios. 

Los  estudios  de  S.  Belfanti  y  C.  Zenoni  (Giornale  delta  fí.  Aceaa. 
di  Med,  di  Tonino)  concuerdan  con  todos  los  descubrimientos  de  Sa- 
narelli  sobre  la  fiebre  amarilla,  como  antes  concordaron  los  de  Foá 

Han  observado  el  aspecto  típico  de  las  colonias  de  matiz  de  cera, 
que  á  simple  vista  hace  distinguir  á  Sanarelli  las  que  son  especifi- 
cas, aspecto  que  nunca  ha  visto  Sternberg  en  su  bacilo  X ;  ni  ést»' 
ni  el  de  Harelburg  presentan  en  el  caldo  de  hígado  los  caracteres 
del  bacilo  icterodes. 

Experimentando  en  varios  animales  (conejo,  conejito  de  Indias, 
perros  y  caballos),  notan  que  la  virulencia  aumenta  mucho  median- 
te pasos  sucesivos  por  el  conejo  :  Vioooooo  de  cm'  puede  matará  éste 
en  sesenta  horas,  Vioo  ^^  cuarenta  y  ocho,  1  en  cuarenta,  2  en  vein- 
te. Los  perros  son  sumamente  sensibles  á  las  toxinas ;  entre  los  efec- 
tos de  éstas,  se  nota  una  acción  emética  extraordinaria.  Han  obte- 
nido una  toxina  amarilla,  pulverulenta,  soluble  en  el  agua,  con  to- 
das las  propiedades  específicas  del  bacilo  é  igual  á  la  formada  en  el 
organismo ;  extrayéndola  de  cultivos  muy  virulentos,  han  comenza- 
do á  vacunar  un  caballo  según  el  método  de  Sanarelli. 

Por  último,  han  comprobado  las  observaciones  de  Sanarelli,  Foá 
y  Cesaris-Demel  en  cuanto  á  trastornos  anatómicos,  y  especialmen- 
te la  enteritis  hemorrágica,  desde  el'píloro  hasta  la  parte  baja,  y  la 
esteatosis  específica  del  hígado. 

—La  infección  digestiva  en  los  niños  de  pecho  tiene  una  etiología 
todavía  obscura  :  para  Baginsky,  los  trastornos  son  debidos  á  la  vi- 
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rulencia  que  adquieren  las  bacterias  normales ;  para  Szegó>  no  hay 
diferencia  alguna  entre  la  bacteriología  del  intestino  normal  y  el 
patológico ;  para  Lesage,  la  mayoría  de  las  alteraciones  son  produ- 
cidas por  el  colibacilo.  Tampoco  sabemos  bien  si  los  micro-organis- 
mos ejercen  sólo  acción  local  y  si  los  síntomas  generales  han  de  ser 
atribuidos  á  substancias  tóxicas.  Unos  niegan  que  el  bacilo  del  co- 
lon posea  la  aglutinación  especifica  del  tífico.  Las  preparaciones  mi- 
<  roscópicas  del  contenido  intestinal  son  menos  abundantes  en  los 
vivos  que  en  los  muertos.  Los  experimentos  en  los  animales  no  con- 
cuerdan  con  la  clínica  humana.  Hay  que  tener  en  cuenta  el  ambien- 
te especial  del  intestino,  la  riqueza  de  la  leche  en  bacterias,  los  mi- 
cro-organismos que  entran  por  la  boca  y  sus  anexos,  etc.  La  ali- 
mentación esterilizada  no  pone  á  cubierto  de  todo  riesgo,  y  si  es  de 
difícil  digestión,  puede  ser  peligrosa. 

Para  Czerny  y  otros,  dada  la  insuficiencia  de  la  infección  micro- 
biana, los  cambios  intersticiales  tienen  gran  influencia,  admitiendo 
una  intoxicación  acida  y  negando  valía  á  los  resultados  de  Kóppen 
si  se  evita  la  fermentación  láctica,  los  saprofitos,  obrando  sobre  la 
caseína,  dan  origen  á  productos  que  obran  activamente  en  el  cone- 
jo). En  efecto,  Keller  y  alguno  más  han  encontrado  aumento  en  las 
sales  amoniacales,  que  puede  ser  debido  á  trastornos  en  la  produc- 
ción de  urea  por  el  hígado  ó  á  la  mayor  formación  de  sales  amonia- 
cales para  neutralizar  el  exceso  de  ácidos.  Pero  es  dudoso  que  el  hí- 
gado produzca  urea  (Munzer),  y  además,  dando  alcalinos,  menguan 
las  sales  amoniacales  y  aumenta  la  urea,  hecho  que  podría  ocurrir 
si  hubiese  disturbios  en  la  generación  de  la  urea  por  el  hígado. 
Czerny  se  inclina  á  admitir,  en  vista  de  estas  razones,  que  la  acidez 
no  es  debida  al  ácido  láctico,  sino  á  los  ácidos  grasos  de  la  leche.  Y 
basta  de  opiniones. 

Rudolf  Fisctil  (Reoue  mens.  des  maladies  de  Ven/anee),  después  de 
í-omentar  los  hechos  transcritos  y  algunos  más,  dice  que  las  gastro- 
enteritis de  los  niños  de  pecho  pueden  dividirse  en  tres  grupos  dis- 
tintos: 1.°,  invasión  de  microbios  patógenos;  2.°,  modificaciones  de 
ia actividad  biológica  de  las  bacterias  normales  en  el  intestino;  3.^, 
alteraciones  de  los  cambios  intersticiales. 

—La  meningitis  cerebro-espinal  epidémica,  no  desconocida  en  los 
países  tropicales,  ha  hecho  su  primera  aparición  en  Cuba,  importa- 
da, opina  el  Dr.  Montalvo,  por  las  tropas  americanas.  Acampadas 
c'stas  en  Marianao,  allí  estalló  la  epidemia. 

El  Dr.  Silverio,  que  la  ha  observado,  refiere  que  hubo  25  casos,. 
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siendo  la  forma  espinal  la  más  frecuente.  Añade  el  Dr.  Ferrán  que 
ha  visto  tres  niños  atacados  en  el  Hospital  Mercedes,  procedentes 
de  Marianao,  y  que  tiene  noticias  de  otro  caso  que  no  arrancaba  de 
esta  localidad  (Sociedad  de  Estudios  clínicos,  1899). 

—La  etiología  de  la  fiebre  amarilla  está  todavía  sobre  el  tapete. 
•El  Dr.  Matienzo,  de  Tampico,  ha  hecho  investigaciones  en  seis  cas"* 
mortales,  investigaciones  de  toda  suerte  (microscópicas,  inocula- 
ción, cultivo),  sin  resultado  alguno,  y  á  fe  que  el  estudio  ha  si<lo 
muy  bien  llevado  y  en  casos  típicos  de  la  infección. 

La  idea  del  germen  animado  no  se  aclara  por  completo ;  admitida 
por  los  Indios  Caribes,  que  quemaban  las  chozas  infectadas  Fe- 
rrand),  y  por  los  filibusteros,  que  denominaron  contagio  ala  fiebre 
amarilla,  presentida  por  Faget  y  en  vano  perseguida  para  ser  de- 
mostrada por  Richardson  y  Jones,  Freiré,  Carmona,  Lacerda,»!-- 
bier,  Cornil  y  Babés,  Finlay  y  Delgado,  Le  Dantec,  Rangé,  Si^n- 
berg,  Havelburg  y  Sanarelli,  esa  ¡dea  sigue  sin  comprobación.  El 
ser  sólo  aislable  el  bacilo  en  el  58  por  100  de  los  casos,  según  el  m:«- 
mo  Sanarelli,  sus  semejanzas  con  el  colibacilo  (Novy)  y  con  el  tífico, 
del  cual  es  reputado  por  algunos  como  una  simple  variedad,  pup? 
entre  otros  hechos  no  sufre  su  virulencia  ni  su  reproducción  á  — K»' . 
ponen  muy  en  duda  el  descubrimiento  de  Sanarelli.  Quizás  este  ger- 
men, como  el  de  la  viruela,  sarampión  y  rabia,  pertenezca,  cual 
<lice  Novy,  al  mundo  de  los  organismos  más  pequeños  que  los  inñni- 
tamente  pequeños. —{Gaceta  médica^  de  México,  1899). 

—El  laborioso  Dr.  Santos  Fernández  indicó,  en  188(),  á  los  doce 
años  de  observaciones,  que  la  oftalmía  purulenta  de  los  recién  na- 
cidos era  relativamente  benigna;  once  años  más  tarde  afirmaba  el 
mismo  hecho,  y  ya  no  era  el  único  que  así  pensara,  pues  á  su  vez  el 
Dr.  Chacón,  de  México,  sostenía  que  era  menos  grave  que  en  Euro- 
pa, sin  que  influyera  en  el  hecho  un  menor  abandonó,  pues  éste  lo 
mismo  existía  allá  que  acá.  Llevado  el  tema  á  la  Sociedad  de  Oftal- 
mología de  París,  Billiot  dijo  lo  mismo  respecto  á  Argelia,  y  Pechin 
mostró  la  conveniencia  de  investigar  siempre  si  había  ó  no  el  gono- 
coco. Ya  había  hecho  estudios  sobre  el  asunto  el  Dr.  Santos,  y  toda- 
vía más,  en  1898,  deduciendo  de  ellos  que  este  microbio  no  tiene  tan 
acentuada  la  virulencia  en  aquella  región. 

Discurriendo  sobre  el  por  qué,  en  la  comunicación  que  ha  dirigido 
á  la  Academia  nacional  de  Medicina  de  México,  cree  que  el  fenóme- 
no no  es  debido  á  la  temperatura,  pues  en  dicha  capital  la  media  es 
<le  15^,5  y  la  de  Cuba  28*^,  ni  tampoco  á  la  debilidad  de  los  niños,  ma- 
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yorqueen  Europa,  por  más  que  los  infantes  robustos  de  Cuba  re- 
sisten mucho  mejor. 

—Los  indígenas  argelinos  tienen  inmunidad,  relativa,  para  la  fie- 
bre tifoidea.  Estudiando  este  discutido  asunto,  Lebon  (Arch,  de  Med, 
ei  de  Pharm.  miUtdires,  1899)  dice  que  hay  dos  hipótesis :  1.%  la  de 
una  inmunidad  natural,  análoga  á  la  de  los  negros  respecto  á  la  fie- 
bre amarilla ;  2.^,  la  que  resulta  de  un  ataque  anterior.  Acepta  esta 
última,  como  hace  Arnould,  pues  la  rareza  es  sólo  aparente,  y  hay 
inmunidad  en  pos  de  una  primera  infección,  según  las  leyes  biológi- 
cas ordinarias. 

—La  protesta  contra  el  agotamiento  de  los  niños  en  las  escuelas 
tiene  cada  día  más  partidarios,  pero  como  hace  observar  el  doctor 
T.  Heller  {Wiener  medie.  Presse,  1899),  se  debe  precisar  lo  que  se  en- 
tiende por  ese  agotamiento  (surmenage). 

En  su  concepto,  hay  la  fatiga  subjetiva  y  la  objetiva,  no  habiendo 
diferencia  entre  la  física  y  la  intelectual,  pues  se  ha  demostrado  ex- 
perimentalmente  que  la  laxitud  física  influye  sobre  la  capacidad  in- 
telectual, y  la  laxitud  intelectual  sobre  la  capacidad  muscular;  si 
asi  no  fuese,  podríamos  trabajar  hasta  el  infinito  haciendo  alternar 
el  trabajo  físico  con  el  intelectual  (Kroepelin),  • 

Consiste,  sobre  todo,  el  agotamiento  en  la  desproporción  entre  la 
suma  de  esfuerzos  y  el  reposo.  En  una  escuela,  los  niños  atrasados 
han  de  fatigarse  más  que  los  normales,  y  sería  lógico  darles  un  ma- 
yor reposo,  es  decir,  lo  contrario  de  lo  que  se  hace ;  los  repasos  y  las 
repeticiones  les  cansan  más  que  la  clase  común,  pues  exige  un  ma- 
yor esfuerzo  de  atención  y  perseverancia,  esfuerzo  que  se  les  impone 
después  de  cansados  y  siendo  débiles.  Resultado  :  graves  perjuicios 
para  el  progreso  físico  é  intelectual  del  niño.  Relata,  con  este  moti- 
vo, el  caso  de  un  escolar  que  sufría  espasmos  epilépticos ;  la  perma- 
nencia en  el  campo  y  un  menor  trabajo  intelectual,  disiparon  el  es- 
tado morboso. 

Es,  pues,  importante  medir  la  fatiga  de  estos  débiles. 

Griesbach  se  vale  de  un  procedimiento  sencillo :  apoya  las  dos 
puntas  de  un  compás  abierto  sobre  la  piel :  separadas,  hay  la  sensa- 
ción de  dos  puntas ;  próximas,  de  una  sola.  Determinadas  estas  sen- 
saciones normales,  se  nota  que  la  fatiga  da  una  sola  sensación  es- 
tando á  mayor  distancia  las  puntas.  Estos  datos  pueden  expresarse 
gráficamente  con  arreglo  á  la  geometría  analítica :  se  traza  coorde- 
nadas, inscribiendo  en  el  eje  horizontal,  á  distancias  iguales,  las  ho- 
ras de  clase  y  en  la  vertical  la  mínima  separación  de  las  puntas. 
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Empleando  este  procedimiento  en  seis  alumnos,  Heller  ha  obser- 
vado lo  siguiente  :  1.",  cinco  horas  diarias  de  clase  fatigan  dema^a- 
do  á  los  niños  débiles ;  2,°,  no  basta  el  reposo  de  la  tarde  cada  tre«: 
días  para  que  se  rehaga  el  cansado ;  3.°,  el  cansancio  es  mayor  por 
la  tarde  que  por  la  mañana,  motivo  por  el  cual  debiera  aquélla  ser 
destinada  á  pocos  trabajos  intelectuales ;  4.°,  las  lecciones  no  deben 
durar  más  de  media  hora ;  hasta  los  alumnos  mejor  dotados  no  pue- 
den seguir  con  atención  más  de  una  hora ;  es,  pues,  preciso  inte- 
rrumpir las  horas  de  trabajo. 

En  cuanto  á  las  relaciones  entre  la  fatiga  física  y  1&  intelectuaL 
dice  el  autor,  en  armonía  con  sus  estudios,  que  el  trabajo  físico  des- 
pués de  un  esfuerzo  intelectual  es  muy  agotante.  La  gimnasia  con 
sus  violencias  cansa  más  que  el  cálculo.  Se  debe  emplear  los  ejerci- 
cios, en  los  niños  débiles  y  nerviosos,  con  todo  comedimiento. 

— Richardiére  y  ToUemer  han  encontrado  el  bacilo  diftérico  en  la 
atmósfera  del  pabellón  Bretonneau  destinado  al  tratamiento  de  ni- 
ños diftéricos.  Hecha  la  desinfección,  desapareció  el  micro-orga- 
nismo. 

En  la  primera  serie  de  investigaciones  no  se  había  desinfectado  en 
varia»  semanas,  y  había  unos  15  niños  enfermos.  Para  recoger  los 
microbios  se  recurrió  á  dos  procedimientos :  pasar  el  aire  á  través 
de  caldo  esterilizado;  exponer  durante  un  tiempo  variable  cajas  de 
Petri  con  suero  de  buey  coagulado.  Después  han  practicado  times, 
siembras,  inoculaciones,  etc.  Otras  investigaciones  análogas  fueron 
hechas  en  los  departamentos  no  ocupados,  y  otras  en  aquéllos  des- 
pués de  la  desinfección. 

Este  hallazgo  demuestra  la  necesidad  absoluta  de  las  desinfeccio- 
nes frecuentes  (Gazí  des  maladies  infantiles^  1899). 

—Los  mismos  autores  mencionados  en  el  apartado  anterior  publi- 
caron un  artículo  {Presse  medícale,  1899)  sobre  las  dificultades  que 
hay  en  distinguir  el  bacilo  pseudo-diftérico  y  el  bacilo  diftérico. 
Aquél  es  casi  constante  en  la  garganta,  y  sobre  todo  en  las  fosas  na- 
sales :  en  16  personas  (médicos,  alumnos,  enfermeros)  que  asisten 
diariamente  al  Hospital  Trousseau,  lo  había  en  13  (3  en  la  garganta 
y  fosas  nasales,  10  sólo  en  el  moco  nasal) ;  en  6  alumnos  de  una  es- 
cuela de  París,  de  diez  á  quince  años,  existía  en  5 ;  de  ellos  sólo  uno 
había  tenido  la  difteria  algunos  años  antes. 

Esta  frecuencia,  casi  constancia,  hace  muy  interesante  la  distin- 
ción entre  los  bacilos  cortos  y  los  verdaderos,  y  para  establecerla 
consideran  los  autores  como  el  mejor  dato  el  tamaño,  completándolo 
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con  los  tintes  y  las  siembras,  y  en  caso  de  duda,  con  las  inoculacio- 
nes á  los  animales  según  el  procedimienfo  de  Spronck  :  inyección  de 
cultivos  de  bacilos  cortos  á  dos  lotes  de  conejitos,  uno  de  ellos  inyec- 
tado antes  con  suero  Roux ;  todos  tienen  edema  local,  pero  si  es  el 
diftérico  verdadero,  no  hay  edema. 

—La  levadura  comienza  á  tener  una  nueva  aplicación :  con  ella 
se  puede  hacer  un  extracto  alimenticio  higiénico  y  muy  nutritivo. 

Según  Peeters,  químico  de  Schaerbeck  (cerca  de  Bruselas),  se  pre- 
para (es  su  fórmula)  de  este  modo  :  es  lavada  la  levadura  tres  ó  cua- 
tro  veces  con  agua  que  contenga  5  cm'  de  ácido  muriático  concen- 
trado y  1  por  1000  de  vinagre  (un  litro  por  1  kilogramo  de  levadura 
prensada) ;  luego,  con  la  última  agua  del  lavado,  se  mantiene  veinte 
horas  á  60''  Celsio,  se  enfria  y  filtra ;  el  residuo  se  vaporiza  á  60  ó  70"" 
Celsio  hasta  que  tenga  consistencia  de  jarabe  y  no  quede  más  que 
un  75  por  100  de  agua.  Se  vierte  en  alcohol  á  95®  (litro  por  kilogra- 
mo), poco  á  poco  y  agitando ;  el  precipitado  que  resulta  es  separado 
del  alcohol  y  disuelto  en  medio  litro  de  agua  destilada ;  se  cuece  la 
disolución,  se  la  enfría  y  filtra.  Antes  se  puede  añadir  un  poco  de  sal 
común.  Se  calienta  otra  vez  á  dicha  temperatura  hasta  solidificar 
la  masa  eu  más  ó  en  menos. 

El  análisis  del  producto  seco  demuestra  que,  aparte  del  cloruro 
sódico  añadido,  hay  en  100  partes :  78  de  albúmina  (peptona),  12  de 
materias  minerales  y  10  de  agua  (Le  Progrés  medical,  1899). 

—Un  nuevo  hongo,  y  ya  son  varios,  ha  sido  presentatio  por  Che- 
valier  en  el  obscuro  campo  de  la  etiología  del  cólera.  Según  ha  ex- 
puesto en  la  Academia  de  Ciencias  de  París  (1899),  lo  ha  visto  en  los 
tumores  quirúrgicos  del  vivo,  en  los  núcleos  secundarios  no  supura- 
dos del  muerto,  en  la  sangre  de  los  cancerosos,  en  los  animales  ino- 
culados (perros,  conejos  y  conejitos  de  Indias)  y ¡en  la  atmósfera 

de  las  salas  de  cancerososl  Como  si  esto  fuera  poco,  lo  ha  aislado,  lo 
ha  cultivado  en  varios  medios  y  lo  ha  ingertado  en  varios  animales. 
Le  parece  idéntico  al  visto  por  Bra  (Prease  medícale^  1899)  y  no  sabe 
si  lo  será  al  descrito  por  Plimmer,  en  Inglaterra,  pues  éste  no  deta- 
lla lo  bastante. 

En  estos  varios  terrenos  y  en  diversas  épocas  de  evolución,  el  pa- 
rásito, cuya  temperatura  óptima  es  la  de  28  á  35°,  y  cuyos  esporos  á 
los  diez  minutos  de  sufrir  la  ebullición  sucumben,  presenta  formas 
variadísimas,  todas  ellas  fases,  dice,  de  un  sólo  ser.  He  aquí  cómo  lo 
describe :  Una  célula  cilindrica  ó  coccidea,  de  6  |ji  de  largo  por  2  (ji  ge- 
neralmente, no  tarda  en  ser  bi  ó  policelular,  crece  y  produce  un  mice- 
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lio  tabicado  irregular  y  luego  coccídeas  endógenas.  El  micelio  es  ya 
simple,  ya  ramifícado ;  á  las  veces  se  anastomosan  unos  filamentos 
con  otros  y  forman  manojos  homogéneos  ó  irregulares.  Entre  los 
manojos  hay  coccídeas  uni  ó  bicelulares,  que  tienden  á  agruparse 
en  círculos  concéntricos,  ó  hay  esférulas.  Las  esférulas  provienen 
de  las  cor^eídeas  unicelulares,  que  en  vez  de  dividirse,  crecen  y  so 
redondean  ;  son  refringentes,  de  color  amarillo  claro  y  alcanzan 
hasta  12  y  15  fx  de  diámetro ;  se  componen  de  una  masa  plásmica 
central  v  de  una  membrana  de  doble  contorno  :  en  su  interior  hav 
esporos  endógenos  ;  en  fin,  por  un  punto  de  la  superficie  dejan  salir 
el  contenido.  Entonces  aparecen  los  esporos  en  forma  de  corpúscu- 
los de  1  u  ó  menos  de  diámetro,  refringentes,  de  color  de  rubí,  ya  re- 
dondos, ya  bacilares  y  envueltos  en  una  materia  gelatinosa  que  los 
mantiene  unidos;  y  según  que  estos  esporos  permanezcan  unicelu- 
lares ó  lleguen  á  ser  bicelulares,  dan  nacimiento  á  esférulas  en  el 
primer  caso  ó  á  coccídeas  en  el  segundo. 

— Cobbett  publica,  en  el  British  medical  Journal  (1899),  un  curioso 
hecho.  Las  ratas,  negras  ó  blancas,  de  unos  100  gramos  de  peso,  son 
poco  sensibles  á  las  toxinas  diftéricas,  y  sólo  sucumben  á  inyeccio- 
nes subcutáneas  de  cultivos  filtrados,  cuyas  dosis  son  de  15  á  180» 
veces  mayores  que  las  que  matan  á  conejitos  de  250  gramos.  Local- 
mente,  estas  inyecciones  determinan  poco  daño,  y  desde  luego,  no 
causan  necrosis.  Y  sin  embargo,  el  suero  de  estos  animales  refrac- 
tarios no  protege,  á  la  dosis  de  1  cni%  á  los  conejitos  si  se  les  inyecta 
un  poco  más  que  la  dosis  mínima  mortal. 

— Los  nuevos  dominadores  de  Cuba  se  proponen  realizar,  y  van 
realizando,  varias  mejoras  higiénicas.  Sería  asunto  largo  é  inútil 
hacer  la  crítica  de  todas,  pues  ni  mi  aplauso  ni  mi  censura  tendrían 
eco ;  entre  otras,  expongo  sólo  dos : 

Lc/jra.— Da  vis,  el  jefe  de  saneamiento  de  la  Habana,  ha  dispuesto 
la  secuestración  de  los  leprosos.  Esta  orden  motivó  protestas,  sobre 
todo  por  los  enfermos  de  cierta  posición  social.  Hasta  ahora  el  Hos- 
pital de  San  Lázaro  y  los  de  Santa  Clara  y  Puerto  Principe  recibían 
sólo  los  que  ingresal)an  voluntariamente,  y  podían  salir  á  su  volun- 
tad :  no  eran,  pues,  casas  de  aislamiento,  sino  casas  de  socorro  para 
los  lazarinos  pobres.  Admitido  el  contagio  de  la  lepra,  el  aislamiento 
es  lógico,  tanto  más  cuanto  que  no  son  pocos  los  leprosos  cubanos ; 
sólo  en  el  Hospital  de  la  Habana  hay  más  de  90. 

Cementerios,  —  Del  clero  han  pasado  al  Municipio,  armonizando 
los  intereses  de  ambos  :  aquél  sólo  podrá  administrar  los  construidos 
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exclusivamente  con  fondos  eclesiásticos,  pero  sometido  á  los  precep- 
tos de  policía  é  higiene.  Se  obliga  á  todos  los  Municipios  á  establecer 
^cementerios  civiles. 
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Coleccionar  cuanto  acerca  de  un  asunto  se  ha  publicado  por  tra- 
bajos nacionales  y  extranjeros,  analizarlos  científicamente,  y  des- 
pués de  una  selección  justa,  informada  en  los  datos  científicos  con- 
cluyen tes,  emitir  juicio  acerca  de  ellos  en  armonía  con  lo  que  la 
práctica  sanciona,  es  obra  difícil  si  se  han  de  cumplir  á  satisfacción 
todos  estos  extremos;  pero  á  nuestro  juicio,  el  Dr.  Núñez  Granes 
ha  vencido  estas  dificultades.  Con  estilo  castizo  y  orden  admirable 
'le  exposición  nos  presenta  su  obra,  que  seguramente  será  leída  y 
meditada  como  se  merece  por  cuantos  médicos  deseen  imponei*se  en 
^1  interesante  capítulo  de  la  seroterapia. 

El  índice  de  las  materias  de  que  se  ocupa  en  esta  obra  da  idea  de 
lo  acabado  de  su  estudio  :  la  etiología  de  las  enfermedades  infeccio- 
sas, su  terapéutica ;  terapéutica  patogénica  de  las  infecciones  qui- 
rúrgicas, puerperales  é  internas;  diversas  clases  de  sueros,  su  pre- 
paración; teorías  para  la  explicación  de  las  diversas  clases  de  in- 
munidad; la  sueroterapia  antitetánica,  la  antidiftérica,  la  antivene- 
nosa, la  antiestreptocócica,  la  antipestosa,  la  antituberculosa;  los 
í^studios  de  seroterapia  en  diversas  enfermedades  infecciosas  con 
♦íxito  variable;  la  seroterapia  natural  y  la  seroterapia  artificial,  y 
por  último,  las  vacunaciones  é  inmunizaciones,  constituyen  materia 
I)ara  diez  capítulos,  que  el  autor  desarrolla  magistralmente  en  494 
páginas,  que  se  leen  con  deleite  por  lo  instructivas. 

Esta  obra  viene  á  llenar  un  vacío  en  la  literatura  médica,  no  es- 
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casa  por  cierto  de  trabajos  de  esta  índole,  pero  dispersos  en  Mono- 
grafías, Revistas  y  periódicos,  que  hacían  difícil  la  adquisición  de 
datos  referentes  á  la  materia  de  que  el  Dr.  Núñez  Granes  se  ocupa 
con  tanta  oportunidad  y  ventajas  para  la  cultura  de  la  clase  médica. 
que  seguramente  agradecerá  á  su  autor  la  obra  que  analizamos. 

II 

Una  de  las  cuestiones  clínicas  pendientes  de  resolución  por  los  oí- 
talmólogos,  es  la  relativa  al  tratamiento  de  la  miopía  progresiva  por 
la  extracción  del  cristalino  transparente,  asunto  elegido  por  el  doc- 
tor Urraca  para  desarrollar  el  trabajo  de  que  nos  ocupamos,  en  e! 
cual  revela  su  autor  el  conocimiento  perfecto  de  este  problema  clí- 
nico, que  trata  con  gran  corrección  de  estilo  y  fondo  científico,  que 
revela  altas  dotes  de  erudición  y  criterio  médico  poco  frecuentes  ft 
cierta  edad  y  en  los  primeros  entusiasmos  que  despiertan  los  estu- 
dios de  especialidad  médica  tan  interesante  como  es  la  oftalmología 
Estudia  en  él  la  historia  de  esta  operación  ;  examina  detenidamen- 
te cuanto  sobre  ella  se  ha  discurrido  y  los  resultados  obtenidos  hasta 
la  fecha;  da  á  conocer  los  peligros  que  dicha  operación  puede  de- 
terminar, y  por  último,  decide  su  opinión  franca,  hija  del  convenci- 
miento nacido  de  un  conocimiento  acabado  de  la  materia  que  discu- 
te, en  favor  do  las  mayores  reservas  para  la  práctica  de  la  opera- 
ción, que  más  bien  puede  decirse  nació  y  se  sostuvo  á  impulso  del 
razonamiento  teórico  que  de  los  resultados  prácticos. 

Deja  entrever  el  Dr.  Urraca  en  el  curso  de  su  trabajo  al  especia- 
lista que  no  es  temeroso  de  las  intervenciones  quirúrgicas  más  sa- 
lientes en  su  especialidad,  pero  tampoco  temerario,  merced  á  injus- 
tificados procedimientos  que  halagan  por  la  novedad,  sin  sanción 
clínica  que  obligue  á  aceptarlos. 

Trabajo  bien  expuesto  y  juiciosamente  discutido  en  todas  sus  par- 
tes por  el  Dr.  Urraca,  ha  merecido  la  calificación  más  honft)sa  del 
Tribunal  censor,  como  merecerá  el  aplauso  de  cuantos  en  él  apren- 
dan cuanto  se  ha  discutido  respecto  de  este  asunto,  y  la  felicitación 
más  sincera  á  la  cual  unimos  la  nuestra. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Osteítis  tuberculosa  y  resección  completa  del  cubito.  —  En  la  Medicina  Fe- 
rroviaria se  publica  el  siguiente  caso,  expuesto  por  D.  Gonzalo  García  Ro- 
diignez : 

Manuel  Pérez  Martin,  de  once  años  de  edad,  de  temperamento  excesiva- 
mente linfático,  de  constitución  miserable  é  hijo  de  padres  también  linfá- 
ticos. 

Desde  1^  infancia  ha  venido  arrastrando  una  vida  raquítica  y  empobrecida, 
con  una  nutrición  insuñciente,  padeciendo  blefaritis  crónicas,  otorreas  y 
muy  particularmente  de  las  extremidades  inferiores,  que  empezaron  á  do- 
larle é  hincharse,  y  cuyos  procesos  patológicos  conserva  en  los  actuales  mo- 
mentos. 

Refiere  que  sin  traumatismo  perceptible,  empezó  á  sentir  dolores  en  di- 
<:ha  extremidad,  lentos,  tolerables,  seguidos  de  una  tumefacción  y  abulta- 
miento  hace  más  de  un  afío,  de  marcha  crónica,  insidiosa  y  que  paulatina- 
mente dio  origen  á  la  formación  de  un  absceso,  que  se  abrió  espontánea- 
mente en  su  tercio  inferior,  estableciéndose  desde  aquel  momento  un  tra- 
yecto fistuloso. 

Al  hacer  el  examen,  efectivamente  habia  un  engrasamiento  notable  de 
ios  dos  tercios  inferiores  de  la  tibia,  la  otorrea,  blefaritis,  etc.,  y  en  el  an- 
tebrazo igual  engrosamiento  en  casi  toda  lá  extensión  del  cubito,  que  par- 
ticipaban también  las  partes  blandas,  con  gran  dilatación  de  las  venas  su- 
perficiales, que  indicaban  dificultades  circulatorias  profundas.  Introducido 
el  estilete  por  el  trayecto  fistuloso,  penetraba  1  ó  2  centímetros,  notándose 
Qoa  superficie  áspera,  rugosa,  dando  la  característica  sensación  del  azuca- 
rillo. 

Los  antecedentes  por  una  parte,  la  march%  y  evolución  lenta,  tórpida  é 
insidiosa  por  otra,  que  refirió  el  enfermo  de  la  iniciación  del  padecimiento, 
faeron  datos  suficientes  para  que  se  creyera  en  un  proceso  osteítico  ú  osteo- 
mielítico  agudo,  que  por  un  tratamiento  intempestivo  é  insuficiente  ó  por 
loB  esfuerzos  de  la  naturaleza,  había  llegado  al  estado  crónico.  Ninguna  re- 
gla es  absoluta  en  la  naturaleza,  pero  téngase  como  hecho  práctico  que  en 
lis  afecciones  crónicas  de  los  huesos  se  halla,  como  origen  casi  constante, 
el  desarrollo  primitivo  de  un  foco  tuberculoso. 

Eb  tan  insidioso  el  comienzo  de  la  osteítis  tuberculosa,  que  hay  precisión 
<ie  tener  en  cuenta  la  edad  y  la  coincidencia  de  otras  manifestaciones  de 
igaal  índole.  Siempre  que  un  individuo  joven,  niño  ó  adulto,  linfático  y  en 
medio  de  malas  condiciones,  se  queja  de  un  dolor  persistente  en  la  diáfisis 
^  epifisiB  de  un  hueso,  sin  fiebre,  que  va  acompañado  de  una  tumefacción 
«ilencioea,  que  paulatinamente  se  hace  flnctuante  y  que  da  origen  á  fístulas 
intertmnableSf  no  cabe  duda  que  se  trata  de  una  osteítis  tuberculosa^  como  en 
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el  caso  presente,  que  afortnnadamente  habia  respetado,  al  parecer,  lasartt- 
dilaciones  del  codo  y  radiocarpiana. 

En  presencia  de  estas  lesiones,  ¿cnál  era  la  indicación  operatoria?  ¿Basta* 
ría  con  una  socavación,  raspado  y  cauterización?  Seguramente  no  cabla  du- 
dar, dada  la  extensión  de  las  lesiones  y  carencia  absoluta  de  manifestación 
oes  Tisceraies,  que  la  única  intervención  posible  era  la  resección  diafísaria,, 
parcial  ó  total. 

Se  procedió  á  la  operación  con  todas  las  precauciones  asépticas,  emplean- 
do para  la  anestesia  el  éter,  á  fin  de  apreciar  prácticamente  sus  ventajas  so- 
bre el  cloroformo  :  se  hizo  una  incisión  por  el  borde  ó  cresta  del  cubito,  bob- 
eando el  intersticio  de  los  músculos  cubital  anterior  y  posterior,  que  hubo 
de  prolongar,  hasta  el  punto  de  llegar  de  una  á  otra  superficie  articular. 
En  toda  la  extensión  se  separó  el  periostio,  y  se  fracturó  el  hueso  precisa- 
mente en  el  punto  correspondiente  al  trayecto  fistuloso,  facilitando  de  est^^ 
modo  la  separación  del  periostio  hacia  la  articulación  del  codo,  reconocien- 
do la  textura  del  hueso  por  cada  centímetro  que  avanzaba  el  escalpelo  ha- 
cia el  olécranon,  viendo  desgraciadamente  que  no  habia  un  átomo  de  con- 
fianza para  respetarlo.  Se  atacó  la  inserción  del  tríceps  braquial  y  los  liga- 
mentos posterior,  lateral  interno,  anterior,  anular  del  radio-cubital  de  De- 
nuce  y  cubito*radial  anterior  de  Berard  y  la  cápsula  articular,  terminando 
fácilmente  la  desarticulación  á  beneficio  de  rotaciones  inversas  á  que  suce- 
sivamente se  iba  prestando  el  extremo  superior.  £1  inferior  que  habia  que- 
dado, Kalió  con  facilidad  al  menor  movimiento,  separando  seguidamente  del 
resto  de  los  tejidos  este  tercio  del  cubito. 

Se  hizo  el  raspado  ó  limpieza  de  todas  las  fungosidades  con  la  cucharilla 
de  Volkman,  se  suturaron  los  músculos  con  catgut  sobre  gasa  iodofórmica, 
que  He  dejó  colocada,  y  por  último,  la  piel,  colocando  encima  un  aposito  an- 
tiséptico y  cartones  humedecidos,  para  que  sirvieran  de  sostén  ó  protección 
al  antebrazo. 

A  pesar  de  todas  las  precauciones  asepto- antisépticas,  se  presentó  no 
flegmón,  más  ó  menos  extenso,  del  brazo,  que  se  combatió  eficazmente  por 
medio  de  incisiones  amplias  y  el  desagüe,  y  cuya  complicación  ha  hecho 
duraran  completa  curación  tres  meses,  conservando  todos  los  movimiento» 
de  la  mano,  y  aunque  limitadas  de  flexión  y  extensión,  del  antebrazo. 

Caso  múltiple  de  dellrlum  tremena.  —  D.  José  Cerda  y  Coll  publica,  en  la 
Revista  Balear  de  Ciencias  Médicas^  el  siguiente  caso  clínico : 

Trátase  de  una  mujer  campesina,  Margarita  X,  de  treinta  y  ocho  años  de 
edad,  casada,  madre  de  varios  hijos,  de  constitución  robusta  y  dedicada  á 
las  faenas  del  campo  y  quehaceres  domésticos,  causa  la  primera  predisponen 
te  de  tales  ataques,  pues  durante  el  periodo  de  la  trilla,  expuestos  los  traba- 
jadores á  los  ardientes  rayos  del  sol  de  los  meses  de  Julio  y  Agosto,  para 
evitar  la  ingestión  de  gran  cantidad  de  agua,  hacen  mucho  consumo  de  ani- 
sado, y  los  ataques  precisamente  coincidían,  por  regla  general,  con  esta 
época  del  año. 

Dichos  ataques  empezaban  por  inquietud,  falta  de  memoria,  no  recordan- 
do ni  hasta  lo  más  necesario,  agitación  continua  y  exaltación  al  menor  nií- 
do,  creyendo  iban  á  robar  ó  á  maltratarla,  de  modo  que  agredía  hasta  á  loa 
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mis  allegados,  pues  les  desconocía  por  completo,  siendo  necesario  sujetarla 
por  la  fuerza,  á  lo  que  oponía  gran  resistencia,  imaginándoHe  que  eran  la- 
drones ó  malhechores. 

El  sueño  faltaba  en  absoluto ;  á  veces  pasaba  dias  enteros  sin  poder  dor- 
mir, lo  que  exacerbaba  su  excitación.  En  algunas  ocasiones  se  empeñaba  en 
coger  un  ideal,  que  radicaba  regularmente  en  un  cuadro  colgado  en  la  pared, 
para  lo  que  bubia  encima  de  una  cómoda,  de  modo  que  no  habla  pérdida  de 
estabilidad. 

Lo  que  preponderaba  eran  las  alucinaciones,  que  aumentaban  por  la  no- 
che, viendo  siempre  animales  en  su  habitación,  en  especial  escarabajos, 
haciéndose,  además,  la  ilusión  de  quitarse  continuamente  teralañas  de  las 
manos. 

La  memoria  no  faltaba  del  todo.  Llamándole  la  atención,  contestaba  á  in- 
tervalos bien,  pero  de  un  modo  vago. 

Habla  continuamente  un  temblor  pequeño,  rítmico,  temblor  que  dnraba 
lo  que  la  convalecencia,  pues  persistía  hasta  mucho  tiempo  después  del  ata- 
que. La  palabra  era  entrecortada,  temblorosa,  el  pulso  filiforme  y  la  tempe- 
ratura normal ;  sólo  en  uno  de  los  ataques  hubo  elevación  térmica. 

Ed  todos  los  ataques  y  en  toda  su  duración — que  por  término  medio  era 
de  unos  ocho  días — se  hacía  imposible  obligarla  á  qne  tomara  alimento 
alguno. 

Pasado  este  tiempo,  iba  desapareciendo  el  cuadro  sintomático,  persis- 
tiendo á  veces  el  temblor  por  espacio  de  meses  y  la  alncinación  de  telara- 
ñas, como  también  dnraba  la  incoherencia  de  ideas  ;  venia  luego  la  calma, 
dedicándose  otra  vez  á  sus  tareas  cuotidianas. 

El  tratamiento  empleado  fue  el  clásico,  teniendo  por  base  el  bromuro  po- 
táflico,  el  hidrato  de  doral  y  el  opio  ;  este  último  fne  de  los  que  dieron  me- 
jor resultado  administrándolo  á  dosis  altas. 

En  cuanto  al  pronóstico,  a  posteriori  fne  leve,  pues  han  transcurrido  dos 
años  sin  otro  ataque  ni  consecuencias  visibles,  no  dejando  de  llamar  la  aten- 
ción el  no  haberlas  notado,  pues  en  los  individuos  que  padecen  el  delirium 
tremens,  la  médula  no  se  halla  en  estado  normal,  y  se  cree  inverosímil  que 
el  temblor  es  debido  á  una  lesión  de  sns  células,  aunque  no  serla  una  es- 
trañeza la  curación,  pues  según  estadística,  se  curan  el  80  por  100. 

¿Cuál  fue  la  causa  de  los  diversos  accesos  que  ha  sufrido  esta  enferma?  El 
alcohol ;  mas  ¿no  serla  posible  una  causa  moral  profunda  ignorada,  y  que 
por  conservar  el  secreto  se  ocnltara  al  médico?  ¿Quizá  el  abuso  del  trabajo, 
el  exceso  de  fatiga,  como  han  indicado  algunos  autores,  y  en  favor  del  bello 
sexo,  no  podría  ser  la  causa  predisponente  del  delirio? 

En  esta  enferma  coincidían  los  ataques  con  la  época  de  la  trilla,  y  nues- 
tras mnjeres  del  campo  trabajan  tanto  ó  más  que  el  hombre,  de  modo  que 
esto,  añadido  quizá  á  la  ingestión  de  pequeñísimas  cantidades  de  anisado, 
podría  ser  la  causa  que  buscamos,  que  á  ser  así,  aumentaría  la  compasión 
que  inspirara  la  pobre  Margarita.  —  8ARAmA. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

QUINTO    CONGRESO    FRANCÉS   DE    MEDICINA    INTERNA 

celebrado  en  Lille  del  2!^  de  Julio  al  2  de  Agosto  de  1899. 

(OoQtiauación) 

^  Del  hábito  medicamentoso.  —  £1  Dr.  8imon  (de  Nancy)  (infonnador) :  Mo- 
chos agentes  tóxicos  pueden  ser  tolerados  por  el  organismo,  gracias  á  un 
hábito  gradual  y  prolongado,  á  dosis  muy  superiores  á  las  que  serian  fatales 
para  la  generalidad  de  los  individuos.  Estos  agentes  pertenecen  en  su  ma- 
yor parte  á  la  clase  de  los  compuestos  orgánicos  ;  no  deben  excluirse  los  me- 
dicamentos minerales,  pero  los  que  se  prestan  al  hábito  están  dotados  en 
general  de  propiedades  tóxicas  débiles  relativas,  á  excepción  del  arsénioo, 
para  el  que  el  hábito  es  menos  pronunciado  y  menos  general  de  lo  que  apa- 
rece á  primera  vista. 

Sea  la  que  quiera  la  substancia  medicamentosa,  el  hábito  no  es  siempre 
fácil  ;  suele  haber  un  periodo  de  iniciación  penoso,  en  ciertos  casos  hast* 
accidentes  bastante  graves,  para  que  el  enfermo  no  se  resuelva  á  soportar- 
los de  nuevo,  pero  de  ordinario,  estos  síntomas  no  tardan  en  remitir,  y  des- 
pués desaparecen  por  completo,  quedando  sólo  los  efectos  útiles  ó  gratos  de 
la  medicación  ;  el  hábito  está  constituido. 

Mas  exige  como  condición  esencial  que  las  dosis  del  agente  tóxico  se  au- 
menten poco  á  poco  y  de  un  modo  gradual  para  que  no  haya  una  diferencia 
considerable  entre  la  de  la  víspera  y  la  del  día  siguiente.  Una  dosis  elevada 
obra,  en  efecto,  sobre  un  organismo  acostumbrado  exactamente  igual  que 
otra  dosis  ordinaria  en  un  individuo  no  habituado,  y  produce  los  mismos 
síntomas  que  en  los  principios  de  su  administración. 

£n  ciertos  casos,  los  esfuerzos  de  la  naturaleza  no  bastan  para  eritar  ó 
hacer  desaparecer  los  accidentes  iniciales  de  la  medicación,  y  es  preciso 
para  ello  recurrir  á  medios  accesorios  ;  en  ocasiones,  basta  disminuir  la  do- 
sis inicial,  que  se  eleva  luego  progresivamente  á  medida  que  se  obtiene  la 
tolerancia ;  otras  veces  es  preciso  añadir  al  medicamento  principal  otro  que 
la  fisiología  y  la  experiencia  han  demostrado  es  capaz  de  anular  los  incon- 
venientes del  primero :  la  belladona  y  los  bromuros,  por  ejemplo,  favorecen 
el  tratamiento  iodurado,  la  antisepsia  cutánea  é  intestinal  permiten  tolerar 
mejor  los  bromuros,  y  el  bórax,  el  opio  y  el  clorato,  previenen  en  los  sifilí- 
ticos los  trastornos  digestivos  y  la  estomatitis  de  la  medicación  mercnrial. 

Sea  lo  que  quiera,  obténgase  el  hábito  espontáneamente  ó  no,  tarda  en 
general  poco  en  adquirirse.  El  modo  de  introducción  de  los  medicamentOB 
tiene  cierta  influencia  sobre  los  fenómenos  que  presentan  los  sigetoB  habi- 
tuados, pero,  al  parecer,  influye  poco  sobre  la  producción  del  hábito. 
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Lo  que  domina  principalmente  la  etiología  del  hábito  ee  la  cnestión  del 
indÍTidno,  del  terreno.  La  edad,  el  sexo,  la  raza,  el  estado  de  salud  ó  de  en- 
fermedad, constituyen  otros  tantos  factores  cuya  importancia  hemos  demos- 
trado ;  el  más  importante  es  la  individualidad.  Al  lado  de  personas  refrac» 
tanas  hay  otras  que  presentan  una  verdadera  predisposición,  natural  ó  ad- 
quirida, al  hábito  medicamentoso,  y  esta  predisposición  se  manifiesta  no 
BÓlo  por  una  tolerancia  más  ó  menos  perfecta  para  los  agentes  tóxicos,  sino 
por  el  hecho  de  emplearlos  á  menudo.  Esta  predisposición  no  es  igual  para 
todos  los  venenos  ;  sólo  para  aquellos  que  producen  á  sus  adeptos  la  exci- 
tación intelectual,  el  bienestar  y  la  euforia,  es  decir,  para  los  medicamentos 
psíquicos :  los  opiáceos,  la  cocaína,  el  doral,  el  éter,  el  cloroformo  y  el  café. 

Una  vez  adquirido  el  hábito,  modifica  de  un  modo  notable  la  acción  fisio- 
lógica de  los  medicamentos,  principalmente  en  lo  que  se  refiere  á  sus  pro- 
piedades tóxicas. 

Las  personas  habituadas  pueden  tolerar,  con  impunidad  relativa  y  duran- 
te cierto  tiempo  cuando  menos,  dosis  de  substancias  activas  mucho  más 
fuertes  que  las  que  se  consideran  como  peligrosas  y  ha«ta  como  mortales 
en  las  circunstancias  ordinarias  :  el  opio,  la  morfina,  la  cocaína,  el  éter  y  el 
cloroformo,  ofrecen  ejemplos  numerosos.  Por  otra  parte,  es  necesario,  para 
producir  la  muerte  por  envenenamiento  agudo,  dosis  mucho  mayores  en 
las  personas  habituadas  que  en  los  individuos  vírgenes  de  toda  influencia 
tóxica. 

La  disminución  de  las  propiedades  tóxicas  no  es  la  única  consecuencia 
del  hábito  ;  sus  efectos  son  infinitamente  más  complejos,  y  las  propiedades 
fisiológicas  de  los  medicamentos  están  bastante  modificadas.  Una  substan- 
cia que  al  principio  impresiona,  por  decirlo  así,  todo  el  organismo,  después 
de  cierto  tiempo  influye  sobre  tal  ó  cual  de  nuestros  aparatos,  de  modo  que 
entre  los  efectos  de  las  dosis  iniciales,  unos  se  atenúan  y  concluyen  por 
desaparecer,  y  otros  continúan  manifestándose  en  ciertas  condiciones  todo 
el  tiempo  que  dura  la  administración  del  veneno. 

Se  ha  observado  que  los  órganos  que  en  estado  normal  son  los  más  sensi- 
bles á  la  acción  de  loe  medicamentos,  son  también  los  menos  expuestos  á  la 
influencia  del  hábito  (Rossbach).  El  hábito  no  es  indefinido,  tiene  siempre 
nn  limite  que  no  puede  salvarse  impunemente.  Deteniéndose  en  una  dosis 
media,  ésta,  aunque  tóxica  para  un  individuo  sano,  puede  ser  perfectamente 
tolerada  hasta  el  término  normal  de  la  vida.  Pero  el  uso  degenera  casi  siem- 
pre en  abuso  ;  resulta  una  intoxicación  lenta  y  crónica,  cuyos  síntomas  di- 
fieren de  los  del  envenenamiento  agudo,  y  que  tiene  una  analogía  notable 
en  las  diversas  intoxicaciones.  En  este  envenenamiento,  la  cuestión  de  las 
dosis  desempefia  indudablemente  un  papel  importante,  pero  no  el  único, 
porque  hay  otros  elementos  que  conviene  tener  en  cuenta,  por  ejemplo,  la 
preparación  y  el  modo  de  administración. 

Para  conjurar  la  intoxicación,  no  hay  otro  medio  que  suprimir  el  tóxico, 
pero  para  ello  se  tropieza  con  complicaciones  graves.  Desde  este  punto  de 
"rista,  los  medicamentos  susceptibles  de  hábito  pueden  dividirse  en  dos  cla- 
^ :  unos  no  producen  efectos  de  sobreactividad  psíquica  ni  son  objeto  de 
una  pasión  irresistible ;  pueden  suprimirse  sin  que  resulte  síntoma  alguno 
funesto  ó  penoso ;  no  acontece  así  con  los  medicamentos  eufóricos  ;  éstos  se 
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hacen  indispeaBables  de  tal  modo,  qae  el  ¡DdiWdao  no  puede  pasarse  bíd 
ellos,  y  constituyen  para  él  ana  especie  de  verdadero  alimento,  con  la  dife- 
rencia de  que  es  posible  privarse  de  substancias  alimenticias  por  cierto 
tiempo,  mientras  que  es  necesario  emplear  de  nuevo  el  veneno  cuando  cesan 
BUS  efectos. 

6i  el  hábito  no  ha  sido  muy  largo  y  se  han  empleado  dosis  moderadas  de) 
tóxico,  la  curación  se  obtiene  de  ordinario  con  gran  facilidad,  pero  cuando 
se  trata  de  un  hábito  inveterado  y  cuando  el  organismo  ha  estado  sometido 
á  dosis  elevadas  del  tóxico,  el  individuo  tarda  en  recobrar  la  salud  6i  li 
muerte  ó  la  enajenación  mental  no  terminan  la  escena  morbosa.  Además, 
cuando  cura  el  enfermo,  son  de  temer  las  recidivas,  para  las  que  bastan  ]<» 
pretextos  más  ligeros. 

El  Dr.  J.  F.  Hbvmans  (de  Gante)  (co-informador):  Es  preciso,  «ote 
todo,  limitar  la  significación  del  término  chábitoi». 

Si  se  administran  á  intervalos  repetidos,  á  un  mismo  individuo  comple- 
tamente normal,  las  mismas  dosis  tóxicas,  pero  no  mortales,  de  un  tdístiio 
veneno,  cada  dosis  producirá,  según  la  naturaleza  del  veneno,  una  intoxicar 
ción  ó  siempre  igual,  ó  gradualmente  creciente,  ó  gradualmente  menor.  En 
los  dos  casos  últimos,  se  presenta  lo  que  se  llama  cacumulacióni»  ó  «hábito». 

Lo  que  acabo  de  decir  de  los  venenos  en  general,  se  aplica  á  los  medica- 
mentos para  los  que  la  clínica  señala  el  hábito,  porque  todos  son  veneoo» 
en  grados  diversos.  Considerando  la  cuestión  desde  el  punto  de  vista  clínico, 
diremos  que  el  hábito  á  un  medicamento  en  un  enfermo  es  un  estado  orgi- 
nico  particular  determinado  por  dosis  anteriores  de  este  medicamento,  de 
donde  resulta  que  la  dosis  activa  es  más  elevada  que  en  otro  enfermo  snír 
logo  al  que  se  administra  este  medicamento  por  vez  primera. 

El  hábito  medicamentoso  se  observa  igual  en  los  individuos  sanos  que  eo 
los  enfermos. 

No  se  ha  investigado  hasta  ahora  sistemáticamente  qué  medicamentos 
producen  el  hábito  y  cuáles  otros  favorecen  la  acumulación,  pero  á  juzgar 
por  los  resultados  ya  publicados,  por  ejem|k)o,  los  de  Calmette  (iliui.  P<ut.<, 
1895)  sobre  la  onabina,  el  curare  y  la  estricnina,  puede  admitirse  que  U 
mayor  parte  de  los  glucósidos,  de  los  alcaloides  y  de  los  compuestos  quími- 
cos inorgánicos  y  orgánicos,  si  no  todos,  son,  al  menos  en  ciertas  circnns- 
taucias,  susceptibles  de  producir  el  hábito. 

No  es  inherente  aun  grupo  determinado  de  compuestos  quimicos,  porqne 
se  observa  en  los  minerales,  como  el  arsénico,  en  los  orgánicos,  como  el  al- 
cohol y  el  éter,  en  los  de  origen  vegetal,  por  ejemplo,  la  morfína«  y  sin  dnda 
en  los  de  origen  animal. 

Desconocemos  el  mecanismo  intimo  del  hábito  medicamentoso;  para  pre- 
cisarlo algo,  necesitamos  compararle  con  la  inmunidad  adquirida  é  innata. 

La  inmunidad  que  se  adquiere  por  la  administración  repetida  de  áom 
crecientes  de  toxinas  microbianas,  por  ejemplo,  la  tetanina  y  la  toxina  dif- 
térica, se  caracteriza,  entre  otras,  por  la  presencia  en  la  sangre  de  los  ani- 
males inmunizados  de  una  substancia,  inactiva  por  lo  demás,  pero  capaz  de 
anular  la  acción  de  la  toxina  correspondiente.  Hasta  ahora  nada  nos  anto- 
riza  á  admitir  que  se  produce  un  fenómeno  análogo  en  el  hábito  medicamen- 
toso. Nadie  ha  demostrado  que  la  sangre  de  los  arsenicófagos,  de  los  aleo- 
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hóIicoA,  de  los  eteromanos,  délos  morfiaómanos  (qne  absorben  diariamente 
una  doBÍs  muchas  veces  mortal  de  morñna),  contiene  el  menor  indicio  de 
nna  antitoxina  cnalquiera.  Todos  los  venenos  microbianos  son,  al  parecer, 
sDSceptibles  de  provocar  el  hábito,  pero  no  todos  determinan  la  inmunidad 
antitóxica  ni  el  estado  bactericida.  Asi  acontece,  al  parecer,  con  los  vene- 
nos del  bacilo  tuberculoso.  Por  otra  parte,  el  hábito  á  ciertos  venenos  albu- 
minoideos  de  origen  vegetal  ó  animal,  por  ejemplo,  la  ponzoña  de  la  ser- 
piente, la  abrina,  la  ricina,  etc.,  va  acompañado  también  de  la  formación  de 
una  sangre  anti tóxica  ;  por  el  contrarío,  los  alcaloides,  los  glucósidos,  los 
compuestos  orgánicos  é  inorgánicos,  jamás  producen  la  inmunidad  antitóxi- 
ca. Hay,  por  lo  tanto,  dos  clases  de  hábito  á  los  venenos,  dos  claRes  de  in- 
mnoidad  tóxica  adquirida,  una  que  determina  la  inmunidad  humoral  anti- 
tóxica, otra  la  inmunidad  celular ;  entre  esta  última  debe  incluirse  el  hábito 
medicamentoso. 

El  hábito  crea,  por  la  propifdnd  de  adaptación  del  organismo,  modifica- 
ciones  químicas,  físicas  y  fisiológicas  inherentes  á  las  células.  El  hábito  á 
las  presiones  repetidas  sobre  la  piel  origina  producciones  córneas  ;  el  hábito 
al  frió  disminuye,  por  vaso- constricción,  la  pérdida  de  calórico,  estimula  las 
combustiones  y  exagera  la  formación  de  una  capa  mala  conductora  del  ca- 
lor ;  el  hábito  al  calor  y  á  la  luz  aumenta  la  secreción  y  la  pigmentación  cu- 
táneas. 

¿Cómo  se  produce  el  hábito  á  las  substancias  químicas,  á  los  venenos? 
Este  mecanismo  es  indiTdablemente  complejo,  como  el  del  hábito  á  los  agen- 
tes físicos.  Como  hemos  dicho  ya,  la  inmunidad  humoral  se  caracteriza  por 
la  formación  de  antitoxinas.  Pero  toda  inmunidad  humoral  va,  al  parecer, 
acompañada  de  otra  inmunidad  celular,  al  menos  parcial,  según  resulta  de 
lo8  trabajos  de  Metchnikoff  sobre  la  fagocitosis,  y  como  han  demostrado, 
entre  otros,  Gamus  y  Gley,  Ehrlich  y  Kossel,  para  los  glóbulos  rojos  de  la 
sangre  de  los  conejos  inmunizados  con  la  sangre  de  la  anguila.  Por  lo  tanto, 
todo  hábito  tóxico,  toda  inmunidad  innata,  tienen  quizá  de  común  que  las 
células  afectadas  prímitivamente  por  el  veneno  se  han  modificado  más  en 
sn  tonus  vital. 

¿Cómo  puede  comprenderse  que  ciertas  células  sean  ó  se  hagan  insensi- 
bles á  venenos  que  obran  sobre  otras  células  al  parecer  idénticas? 

En  ciertos  casos,  será  porque  el  veneno  no  penetre  en  la  célula  á  causa 
de  haber  modificado  ésta  sus  propiedades  osmóticas  y  selectivas  ;  tal  sucede 
con  el  epitelio  estomacal  ante  los  venenos  que  ni  destruye  ni  absorbe,  y  que 
por  lo  tanto,  no  obran  sobre  él ;  así  debe  ocurrir  con  las  células  de  la  san- 
gre que  se  ponen  en  contacto  con  todos  los  venenos  absorbidos,  y  que  sólo 
son  modificadas  por  un  pequeño  número. 

Otras  veces  la  célula  modifica  su  interior  de  tal  modo,  que  el  veneno, 
aunque  penetre  en  ella,  nada  encuentra  con  que  combinarse  y  sale  como  tal. 
Así  debe  suceder  á  los  venenos  de  acción  general  que,  transportados  por  la 
sangre,  se  esparcen  por  todo  el  organismo,  y  por  consiguiente,  no  obran  más 
qne  sobre  elementos  bien  determinados.  Todos  los  venenos  de  acción  gene- 
ni  administrados  al  interior,  y  que  se  eliminan  como  tales,  atraviesan  el 
epitelio  gastro-intestinal,  el  epitelio  renal,  casi  siempre  sin  modificarles  en 
modo  alguno. 
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OtrftB  veces,  por  último,  la  célala,  importnnada  por  el  intraso,  que  renue- 
va constantemente  sn  visita,  se  apropia  cierta  cantidad  del  veifeno.  El  ver- 
dadero hábito  ó  la  verdadera  inmunidad  celular  adquirida,  debe  consistir  en 
que  el  veneno  se  convierta  en  alimento  de  la  célula.  El  primer  cigarro  y  ei 
primer  vaso  de  licor  pueden  hacemos  enfermar,  y  en  cambio,  confortan  qd 
organismo  habituado.  Puesto  qne  entonces  la  célula  destruye  el  veneno, 
puede  decirse  que  es  antitózica.  Los  leucocitos  pueden  hacerse  bactericida. 

Besredka  lo  ha  demostrado  para  el  arsénico,  y  después  de  haber  compro- 
bado que  los  leucocitos  del  periodo  hiperleucocitario  son  los  únicos  qnecoo- 
tienen  el  arsénico,  mientras  qne  el  plasma  y  los  glóbulos  rojos  no  le  contie- 
nen, dice  lo  siguiente  :  cLos  leucocitos  habituados  no  huyen  ante  el  veD^ 
no  ;  al  contrarío,  atraídos  positivamente,  se  apropian  el  arsénico  é  impiden 
asi  su  difusión  por  el  organismo,  siendo  esto  causa  de  que  sobreviva  el  ani- 
mal)).  En  otras  palabras,  los  leucocitos  se  hacen  an  ti  tóxicos,  lo  qne  explica 
el  hábito  al  arsénico.  ¿Puede  negarse  en  absoluto  esta  misma  propiedad  & 
todas  las  células?  No  lo  creemos  demostrado  ni  probable.  El  hábito,  como 
la  inmunidad,  se  observa  después  de  )a  inyección  intravascular  de  la  mor- 
fina y  de  las  toxinas  ;  como  los  venenos  inyectados  en  la  sangre  desaparecen 
casi  instantáneamente,  la  batalla  debe  librarse  en  este  caso,  no  en  la  san- 
gre, sino  en  otro  punto.  ¿Es  en  los  órganos  abundantes  en  leucocitos  ó  en 
otro  tejido  (nervioso)?  Creemos  que  el  estudio  délos  envenenamientoá r 
contraenvenenamientos  condnirá  por  esclarecer  este  asunto. 

1  Dr.  Calmkttb  (de  Lille):  Los  trabajos  de  Róux,  Borel  y  Besredka. 
publicados  en  los  Anales  del  Instituto  Pasieur^  demuestran  que  es  posible 
casi  siempre  provocar  en  los  animales  habituados  á  los  venenos  laprodac- 
ción  de  substancias  antitóxicas  en  la  sangre,  trátese  de  venenos  de  origen 
animal  (ponzoñas),  vegetal  (abrína)  ó  mineral  (arsénico).  Mis  observaciones 
demuestran  que  las  substancias  antit-óxicas  de  la  sangre  sólo  se  forman 
cuando  se  emplean  diastasas. 

Aunque  Besredka  jamás  ha  obtenido  sueros  antitóxicos  con  alcaloides  de 
origen  no  diastásico  (ouabina,  estricnina,  morfina,  curare),  cree  poder  afir- 
mar que  un  animal  habituado  al  arsénico  posee  un  suero  antitóxico  contra 
esta  substancia.  Me  parece  que  esta  propiedad  debe  comprobarse  con  otras 
substancias  antes  de  generalizarse.  He  hecho  experimentos  con  la  atropina 
en  un  animal  que  resiste  fácilmente  á  este  alcaloide,  el  conejo.  Pueden  in- 
yectarse sin  inconveniente  en  las  venas  de  este  animal  20  centigramos  de 
sulfato  de  atropina.  Lo  mismo  acontece  con  la  dilatación  pupilar,  pero  he 
observado  que  un  miligramo  de  sulfato  de  atropina  introducido  en  la  snbs- 
tancia  cerebral,  basta  para  matar  al  animal  con  los  fenómenos  más  claros 
del  envenenamiento  atropinico.  En  estas  condiciones,  ¿cómo  explicar  qne  ei 
animal  resista  á  la  inoculación  intravenosa?  Creo  que  puede  resolverse  el 
problema  averiguando  qué  es  de  la  atropina  inyectada  en  las  venas.  La  be 
inyectado  en  las  venas  de  un  conejo.  Al  cuarto  de  hora  recogí  la  sangre  de 
la  carótida  de  este  animal  y  la  sometí  á  la  centrifugación,  que  dividió  la  san- 
gre en  tres  capas  :  suero,  glóbulos  blancos  y  hematíes. 

El  suero  concentrado  en  el  vacío  é  inyectado  después  en  el  cerebro  i  la 
dosis  de  medio  centímetro  cúbico,  produjo  en  el  conejo  sólo  algunos  fenó- 
menos tóxicos  poco  acentuados.  Este  suero  contíene  una  cantidad  peqneíü- 
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éima  de  atropina.  Si  en  vez  del  enero  se  inoonlan  algnnoB  milímetros  cúbi  - 
C08  de  la  caM  de  glóbulos  blancos  en  el  cerebro  de  nn  conejo,  se  producen 
todos  los  fenómenos  de  la  intoxicación  atropinica.  Pnede  deducirse  de  esto 
qne  si  el  conejo  resiste  á  las  inyecciones  intravenosas  de  la  atropina  y  su- 
cambe  á  las  cerebrales,  es  porque  los  leucocitos  se  apropian  esta  substan- 
cia. Los  leucocitos  son,  por  consiguiente,  capaces  de  fijar  el  veneno  y  de  im- 
pedirle  llegar  á  los  elementos  nerviosos  (centrales  ó  perífáricos).  Creo  que 
este  fenómeno  ocurrirá  con  otros  alcaloides,  y  sin  duda  con  los  venenos  mi- 
crobianos. Supongo  que  si  los  animales  se  habitúan  á  estos  venenos,  es  por- 
que son  detenidos  por  los  leucocitos,  y  porque  éstos  se  habitúan  á  esta  fun- 
ción de  absorber  y  de  detener  al  paso  este  veneno  determinado. 

El  Dr.  Rbnaut  (de  Lion)  :  A.  Oautier  ha  demostrado  que  las  células  lin- 
fáticas de  la  linfa  pueden  transformar  las  peptonas  intestinales  en  un  cuerpo 
tóxico,  el  carbonato  amoniaco.  En  la  intoxicación  curárica  de  la  rana  se  ven 
JOB  leucocitos  desaparecer  de  la  sangre  y  de  la  linfa  y  acumularse  en  los  sa- 
cos linfáticos,  de  preferencia  en  el  sublingual.  Estos  hechos  prueban  la  in- 
ñnencia  de  las  células  linfáticas  en  el  hábito  á  los  venenos. 

El  Dr.  AussBT  (de  Lille) :  En  la  infancia,  la  absorción  es  muy  rápida, 
pero  la  eliminación  es  rapidísima  también.  De  aquí  la  posibiiiclad  de  dar  á 
los  niños  ciertos  medicamentos  á  dosis  que  parecen  extraordinariamente 
elevadas.  Un  niño  de  tres  meses,  atrépsico  y  caquéctico,  llegó  á  tomar  la 
dosis  enorme  de  ocho  gotas  de  láudano  en  las  veinticuatro  horas.  Única- 
mente se  procuraba  excitar  su  secreción  urinaria  y  sudoral  y  la  exhalación 
palmonar  por  los  medios  apropiados,  baños  de  vino  caliente,  envoltura,  etc. 
La  eliminación  se  favorecía  todo  lo  posible. 

En  el  tratamiento  de  la  corea  infantil  por  la  antipirina,  he  llegado  á  ad- 
ministrar hasta  8  gramos  diarios.  Jamás  he  observado  fenómenos  tóxicos, 
y  en  cambio,  he  visto  curar  con  rapidez  á  estos  enfermos.  En  el  reumatismo 
agudo  de  la  infancia,  en  el  que  se  afecta  con  tanta  facilidad  el  corazón,  no 
temo  administrar  durante  mucho  tiempo  una  dosis  de  4  gramos  de  salicilato 
de  sosa  diarios  ;  en  ciertos  casos,  por  espacio  de  nn  mes. 

En  los  adultos,  que  padecen  á  menudo  esclerosis  renal,  los  medicamentos 
Bon  mal  tolerados,  porque  se  eliminan  mal ;  los  niños  toleran,  por  el  con- 
trarío, fácilmente  dosis  tóxicas,  porque  las  eliminan  con  rapidez. 

El  Dr.  LsMoiNB  (de  Lille) :  El  hábito  medicamentoso  puede  entenderse 
de  dos  modos  diferentes  :  hay  hábito  para  los  efectos  tóxicos,  de  más  impor- 
tancia para  los  fisiólogos  que  para  los  médicos  prácticos :  hay,  además,  el 
hábito  terapéutico,  es  decir,  que  el  enfermo  se  habitúa  á  su  medicamento, 
de  modo  que  el  efecto  terapéutico  no  se  produce. 

Para  ciertos  medicamentos,  el  hábito  terapéutico  se  adquiere  fácilmente, 
con  demasiada  facilidad,  por  ejemplo,  para  la  morfina ;  con  otros  productos 
medicinales  no  se  adquiere  el  hábito. 

Hay  dos  clases  de  medicamentos  :  unos  se  acumulan  en  el  organismo  ;  la 
digital  es  el  tipb  de  ellos.  Otros  se  eliminan  con  facilidad,  lo  que  impide  su 
acumulación  (cafeína,  éter). 

En  estas  dos  clases  de  medicamentos  pueden  encontrarse,  lo  mismo  en 
una  que  en  otra,  algunos  para  los  que  no  se  adquiere  hábito.  Este  no  está 
^n  relación  con  la  facultad  de  acumulación.  De  aquí  un  procedimiento  de 
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adiuÍDÍBtración  de  los  medicameotofl  que  difiere  según  el  medicamento.  Para 
la  cafeína,  por  ejemplo,  el  efecto  producido  es  el  mismo,  trátese  de  la  prime- 
ra administración  ó,  por  el  contrario,  el  enfermo  esté  sometido  desde  hace 
afios  á  dosis  diarias.  E»  nn  medicamento  para  el  qne  no  se  adquiere  hábito 
terapéutico.  Es  preciso  continuar  administrando  durante  mncho  tiempo  U 
misma  dosis,  porque  el  medicamento  se  elimina  á  medida  que  se  administra. 
Para  el  bromuro  potásico  es  necesario  administrar  primero  una  dosis 
bastante  elerada  si  se  quieren  contener  las  crisis.  Después  basta  una  doeie 
diaria  menor  para  que  continúe  el  buen  resultado.  Creo  que  esto  es  debido 
á  que  el  bromuro  potásico  tarda  algún  tiempo  en  eliminarse ;  basta  una  do- 
sis diaria  pequeña  para  mantener  en  el  mismo  grado  la  impregnación  del 
organismo. 

Las  mismas  obserrsciones  pueden  hacerse  á  la  medicación  digitálicaj 
etérea.  El  éter,  considerado  como  diurético,  conserva  siempre  su  acción ;  no 
se  acumula;  puede  dársele,  aun  á  dosis  constante,  durante  largo  tiempo. 
Para  la  digital,  y  en  particular  para  la  digitalina,  es  preciso,  por  el  contrario, 
disminuir  la  dosis,  porque  se  trata  de  un  medicamento  que  se  acumula,  j 
basta  una  cantidad  pequeñísima  para  que  el  efecto  continúe ;  si  se  adminis- 
tra durante  mucho  tiempo  una  dosis  fuerte,  la  acumulación  tarda  poco  en 
producir  efectos  tóxicos.  El  hábito  tóxico  no  supone  el  terapéutico. 

La  absorción  de  ciertos  medicameutos  impide  la  acumulación  de  otros  eii 
el  organismo.  La  administración  del  arsénico,  por  ejemplo,  impide  los  fe- 
nómenos de  intoxicación  iodada. 

El  Dr.  80LLIBR :  Conviene  diferenciar  la  tolerancia  y  el  hábito  medica- 
mentoso. Son  dos  cosas  que  deben  estudiarse  por  separado  para  no  incurrir 
en  una  gran  confusión.  ¿En  qué  momento  debe  decirse  que  hay  hábito  para 
un  medicamento?  ¿Se  dirá  en  los  morfinómanos  que  se  ha  adquirido  el  há- 
bito cuando  el  enfermo  nota  euforia?  Habría  entonces,  además  del  hábito 
tóxico  y  del  terapéutico,  otro  tercer  hábito,  el  psíquico.  Creo  que  es  mejor 
distinguir  :  1.*^  El  hábito  orgánico,  que  se  manifiesta  por  la  necesidad  de  un 
medicamento  habitual  en  cnanto  se  suprime  ;  2.°,  el  hábito  tóxico,  que  hac« 
que  el  enfermo  llegue  á  soportar  dosis  elevadas  de  medicamentos  tóxicoB ; 
se  observa  principalmente  en  los  enfermos  qne  eliminan  con  facilidad  por 
la  orina  ó  por  el  sudor  ;  así  se  explica  qne  los  niños  puedan  soportar  dosis 
elevadas  de  tóxicos. 

Creo  conveniente  llamar  la  atención  sobre  otro  punto.  Los  enfermos  qne 
acaban  de  perder  el  hábito  de  un  tóxico  al  que  estaban  acostumbrados  (mor- 
fina, cocaína,  etc.),  toleran  muy  mal  las  intoxicaciones  de  otra  naturaleza. 
Esto  es  debido  á  que  el  organismo  se  halla  en  vías  de  reparación  y  sus  cé- 
lulas nerviosas  toleran  mal  el  nuevo  tóxico. 

El  Dr.  Hbymans  :  Según  los  experimentos  recientes,  las  peptonas  son 
transformadas  no  en  el  quimo,  sino  en  las  células  parietales  del  intestino. 
Aun  suponiendo  qne  la  transformación  se  efectúe  en  el  quimo,  no  está  de- 
mostrado que  sea  debida  á  los  leucocitos.  Cnanto  á  los  experimentos  de 
Calmette,  manifestaré  que  cuando  se  depositan  2  miligramos  en*un  punto 
del  cerebro,  no  son  diluidos.  Si  se  inyectan  200  miligramos  en  la  sangre,  se 
esparcen  por  todo  el  cerebro  y  no  es  posible  comprender  que  no  obren  no 
invocando  la  acción  de  los  lencocitos. 
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El  Dr.  81CCARD  :  Basta  inyectar  en  el  cerebro  algunos  miligramos  de  mor- 
fina para  matar  al  animal,  y  en  cambio,  nna  dosis  mucho  mayor  introducida 
en  el  higado  no  produce  efecto  alguno. 

El  Dr.  Charkin  :  Creo  que  se  ha  exagerado  much.o  la  acción  del  higado. 
Ufl  diferencias  son  pequeñísimas  cuando  se  inyectan  los  tóxicos  en  la  vena 
de  la  oreja  ó  en  la  vena  porta.  In  vitrOy  el  higado  neutraliza  las  toxinas  me- 
jor que  ei  bazo  ó  el  músculo,  pero  esta  experiencia  puede  explicarse  de.va- 
riftH  maneras.  La  substancia  que  se  inyecta  en  la  vena  porta  está  ya  diluida 
«ntes  de  llegar  á  la  circulación  mayor,  y  además,  como  la  sangre  de  la  porta 
circula  con  lentitud  por  el  higado,  es  posible  que  la  substancia  hepática  no 
tenga  propiedades  antitóxicas  tan  grandes  como  se  supone.  Inyectando  á 
no  conejo  una  dosis  de  nicotina  que  le  haga  enfermar  graTcmente,  pero  que 
00  le  ocasione  la  muerte,  es  posible  diez  minutos  después,  es  decir,  antes 
de  que  la  nicotina  se  haya  eliminado  por  completo,  inyectarle  una  dosis  do- 
ble, no  sólo  sin  hacerle  morir,  sino  hasta  sin  provocar  convulsión  alguna. 

La  analgesia  del  cubital  en  la  epilepsia. — Los  Dres.  Lannois  y  H.  Cakribr  : 
La  analgesia  del  cubital,  ó  signo  de  Biernacki,  tiene  cierto  valor  diagnósti- 
co, principalmente  en  la  parálisis  general,  aunque  no  toda  la  importancia 
que  le  han  atribuido  Cramer,  Hidelberg,  Goebel,  Hess,  etc.  Se  ha  estudiado 
también  en  los  epilépticos,  y  algunos  dicen  que  es  en  ellos  tan  frecuente 
como  en  la  parálisis  general.  Hemos  hecho  observaciones  en  130  epilépticos 
DO  enajenados,  50  hombres  y  80  mujeres,  y  en  los  260  nervios  examinados, 
encontramos  la  sensibilidad  normal  en  el  56*5  por  100,  la  sensibilidad  ob- 
tasa  ó  disminuida  en  el  25*4  por  100  y  la  analgesia  en  el  20  por  100  de  los 
casos.  El  signo  de  Biernacki  no  tiene,  por  lo  tanto,  en  la  epilepsia  el  valor 
de  an  estigma,  ni  es  de  gran  utilidad  para  el  diagnóstico.  La  analgesia  del 
cubital  en  los  epilépticos  es,  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  un  fenómeno 
transitorio  consecutivo  á  las  crisis  de  coma,  y  depende  de  la  extenuación 
nerviosa  consecutiva  ;  debe  asimilarse  á  los  otros  trastornos  sensitivos  post 
epilépticos. 

El  delirio  en  las  enfermedades  agudas.  —  El  Dr.  H.  Faure  :  Intentaremos 
clanifícar  los  diversos  accidentes  mentales  descritos  con  el  nombre  de  deli- 
rio en  las  enfermedades  agudas. 

1.**  Se  observa  casi  siempre  el  trastorno  mental  que  puede  llamarse  deli- 
rio de  sueño,  delirio  onírico.  En  los  casos  ligeros  se  asemeja  á  la  pesadilla ; 
en  UQ  estado  más  avanzado,  tiene  verdaderamente  dos  existenciss,  una  ima- 
ginaría, otra  real  *,  por  último,  en  el  grado  máximo,  el  enfermo  no  sale  de 
6Q  suefio,  en  el  que  mezcla  los  suefios  y  las  personas.  Hay  en  este  estado 
alucinaciones  visuales. 

2.**  En  el  segundo  accidente  hay  debilidad  moral,  caracterizada  por  la  dis- 
minución déla  memoria,  de  la  inteligencia  y  de  la  afectividad. 

3.*  Por  último,  pueden  observarse  ideas  fijas,  que  aunque  son  poco  esta- 
bles de  ordinario,  son  en  ciertos  casos  bastante  numerosas  y  análogas  para 
dar  al  delirio  una  fisonomía  melancólica  en  general. 

El  número  de  las  alteraciones  macroscópicas  y  microscópicas  del  cerebro 
encontradas  en  los  casos  de  delirio,  es  demasiado  grande  para  que  pueda 
admitirse  que  existe  una  alteración  característica.  En  los  casos  que  hemos 
observado,  7  que  forman  la  base  de  esta  comunicación,  sólo  hemos  encon- 
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trado  alteraciones  intersticiales  poco  importantes  al  estudiar  la  corteza  ce- 
rebral por  el  método  de  Nial.  Haremos,  no  obstante,  nna  excepción  para  U 
alteración  siguiente :  en  ciertos  casos,  las  células  piramidales  habían  adqui- 
rido la  forma  globular,  su  núcleo  estaba  rechazado  hacia  la  periferia  y  el 
centro  de  la  célula  era  claro.  Esta  alteración,  que  consideramos  como  electi- 
va, ha  sido  señalada  por  Gilbert,  Ballet  y  por  nosotros  en  la  confusión  mental. 
En  nuestras  obserraciones  de  enfermos  agudos  delirantes,  esta  alteración 
era  muy  rara  para  merecer  ser  indicada  si  no  hubiéramos  considerado  est 
como  una  razón  para  reunir  anatómicamente  el  delirio  de  las  enfermedadef> 
agudas  y  la  confusión  mental,  que  son  ya  tan  parecidos  por  su  semiología  v 
su  patogenia.  Admitimos,  por  lo  tanto,  que  existe  entre  el  delirio  y  la  con- 
fusión mental  una  diferencia  suficiente  para  justificar  su  separación  ec  do> 
especies  nosográficas  distintas,  pero  que  esta  diferencia  es  de  grado  y  no  de 
naturaleza. 

Condiciones  que  deben  llenarse  para  asegurar  la  eficacia  de  las  inhalaciones 
medicamentosas  en  la  tuberculosis  pulmonar.  —  Los  Dres.  Cassabt  y  Betut 
(de  Burdeos)  :  Hoy,  que  tanto  nos  preocupamos  de  asegurar  la  asepsia  pn!- 
moDar  en  los  casos  de  tuberculosis  ulcerada,  y  sobre  todo  infectada  secoD- 
dariamente,  conviene  fijar  las  condiciones  necesarias  para  asegurar  la  efica- 
cia de  las  inhalaciones  medicamentosas. 

Eb  preciso,  ante  todo,  distinguir  las  pulverizaciones  más  tenues  de  la^ 
inhalaciones  ;  las  primeras  son  casi  siempre  ineficaces,  excepto  en  las  afec- 
ciones de  las  primeras  vías,  porque  las  esférulas  de  liquido  proyectado  son 
detenidas  en  la  base  de  la  lengua,  donde  se  reúnen  y  aglomeran. 

Pero  conviene  saber  que  todos  los  vapores  medicamentosos  no  se  compor- 
tan como  los  gases  ;  los  que  están  próximos  á  su  punto  de  saturación  se  di- 
funden mal,  no  llegan  más  allá  de  las  primeras  ramificaciones  bronquial e^ 
y  son  incapaces  de  asegurar  la  asepsia.  En  estas  condiciones,  hemos  in- 
tentado fijar  en  el  pulmón  el  punto  donde  se  detiene  esta  acción  terapéa- 
tica  y  saber  si  la  configuración  del  itsmo  de  las  fauces  tiene  la  importan- 
cia que  se  le  atribuye  sobre  el  particular.  En  los  animales  en  quiencF  se 
practica  ó  no  la  traqueotomia,  los  vapores  de  ácido  ósmico  obran  de  nn 
modo  completamente  distinto :  en  los  primeros,  el  pulmón  es  impregnado 
en  toda  su  periferia  á  los  veinte  minutos  de  exposición  ;  en  los  segundoe. 
la  penetración  es  ligera  aun  á  las  dos  horas.  Estos  resultados  explican  por 
qué  la  traqueotomia,  que  favorece  como  sabemos  las  infecciones  pulmona- 
res, puede  favorecer  también  su  curación. 

Por  último,  los  resultados  son  distintos,  según  se  opere  con  un  vapor  ca- 
paz de  fijarse  inmediatamente  sobre  los  tejidos  ó  no ;  para  asegurar  más  U 
penetración,  deben  elegirse  estos  últimos. 

Diagnóstico  do  la  tuberculosis  humana  por  la  tuberculina  á  dosis  muy  débiles. 
—  Los  Dres.  Grasset  y  Yedel  (de  Montpellier)  leyeron  un  trabajo,  cujas 
conclusiones  son  como  siguen  : 

1.*  La  prueba  de  la  tuberculina  debe  reservarse  á  los  casos  sospechosos 
ó  dudosos  para  los  que  la  Clínica  y  el  laboratorio  no  suministran  signos  de 
certidumbre  nosológica. 

2.*  Las  dosis  débiles,  las  únicas  que  deben  emplearse,  nada  indican  en 
tuberculosis  avanzadas. 
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3.'  El  sujeto  qne  h%  de  eometene  á  )a  pmeb»  debe  estar  apiréti 
tn»Decer  en  reposo  j  comprobar  sn  temperatura  cada  tres  ó  caatro 

4.*  La  dÍBoluoión  acaosa  de  tnbercalina,  dosíBcada  á  1  deci-m 
por  centímetro  cúbico,  se  preparará  cod  lae  precauciones  antisépti 
empleará  recién  preparada,  en  cnfo  caso  es  de  limpidez  perfecta. 

&.'  Lt  eleraoión  ténnica  observada  debe  exceder  francamente  di 
Kr  considerada  como  positiva  j  demoetrativa ;  el  máximum  llega 
nano  á  l',5,  2"  y  hasU  3°. 

6.'  Se  principiará  por  la  doeíe  de  1  deci-mÍligramo  j  despnás  ae 
rio  2  deci-m  i  II  gramos  si  loe  primeros  resaltados  son  nulos  ó  inciei 
ua  dosis,  oalcnladas  eobre  an  peso  conocido  de  tnberculina  preps 
paeden  oponerse  á  lae  recomendadas  en  1896  :  3  á  5  deci-miligramc 
lidoB  sobre  nna  tnbercnlina  bmta.  De  aqnl  la  necesidad,  en  cada  tr 
comprobación,  de  definir  bien  la  tnbercnlina  empleada. 

7.'  En  general,  la  reacción  térmica  principia  doce  á  reinticnat 
despods  de  la  inyección,  y  dura  de  doce  á  cnarenta  y  ocbo  horas, 
comprendido  el  mázimam  entre  lae  veinte  y  treinta  horas.  Es  prefe 
cer  la  inyección  por  la  tarde,  para  poder  obeeirar  mejor  la  reaccid 
aigoiente.  8e  observan  también  leaccíones  tardías. 

S.'  Las  inyecciones  de  tnbercnlina  practicadas  según  estae  reglai 
medio  inofensivo  ó  importantísimo  de  diagnóstico  precoz  de  la  tnb 
Ijomana. 

Ethidlo  Mbre  la  nulrloida  tu  la  luberouloiia  y  tabre  la  influeaela  di 
r«i  nBdlcftnentotD*.  —  El  Ür.  Bbhlioz  (de  Cirenoble)  :  Todas  las  t> 
terapéoticaa  hechas  para  destrair  el  bacilo  tabercnloBO  han  fracae 
el  coDtrarío,  los  medios  qne  tienen  por  objeto  eostener  el  organismo 
Uado  sns  defensas  natnralea,  son  los  únicos  que  han  prodncido  bi 
■altados.  La  ventilación  y  alimentación  excesivas  saministraD  prti< 

Estos  hechos  deroneetran  la  importancia  qne  debe  concederse  i 
miento  del  terreno  tobercaloso  para  modificarle  en  sentido  contri 
la  enfermedad.  El  terreno  tnbercaloso  se  .ha  estudiado  poco  y  es  t 
cido.  Para  esclarecer  este  aennto,  he  hecho  análisis  nnmerosoe  d( 
coleccionado  lae  observaciones  referentes  á  él. 
Del  análisis  de  estae  o baerr aciones,  saco  las  observaciones  signi 
L«g  sobstanciaa  sólidas  de  la  orina  disminuyen  ligeramente  en 
cnloeis  pulmonar.  Esta  disminución  no  es  verdaderamente  sensi 
el  tercer  periodo.  La  nrea  disminuye  en  el  68  por  100  de  los  caso* 
minución  es  insignificante  en  el  primer  periodo,  bastante  marcada 
gando  (21  gramos  en  vez  de  30),  más  marcada  en  el  tercero  (16).  1 
roe  TBíian  poco.  Los  foefatos  disminuyen  ligeramente. 

El  coeficiente  azoado  (relación  de  la  nrea  con  las  substancias  sol 
minnye,  en  particular  en  el  segando  periodo  (39  por  100  en  vez 
KKI),  El  de  oxidación  está  también  disminuido,  sobre  todo  en  el  p 
ríodo  (88  por  lUÜ  en  vez  de  88  á  94  por  100). 
Todos  estos  hechos  tienden  á  demostrar  la  lentitud  de  la  nntríci 
ínfiuaKÍa  de  los  tueros  medicamenlosos.  — Recordaremos  qne  esb 
que  presentamos  el  sQo  pasado  en  el  Uongreso  de  la  tuberculosis. 
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nonnal  de  buey  adicionado  de  extraotoB  glicerínados  de  testicolo,  higado, 
bazO)  cerebro,  polmoaes  y  de  fosfato  de  gayaool. 

Del  análisis  de  la  orina  de  los  enfermos  sometidos  á  este  tratamiento,  per- 
miten sacar  las  conclnsiones  siguientes : 

En  los  enfermos  en  quienes  la  proporción  de  las  substancias  sólidas  y  la 
urea  es  superior  á  la  normal,  esta  proporción  desciende. 

En  aquellos  otros  en  los  que  es  inferior  á  la  normal,  aumenta. 

En  los  que  la  proporción  es  casi  normal,  el  efecto  es  casi  nulo. 

Dedúcese  de  esto  que  el  efecto  principal  de  los  sueros  es  regularizar  li 
nutrición.  Esta  influencia  se  manifiesta  por  aumento  del  peso  de  los  enfe^ 
mos,  aumento  que  es  enorme  algunas  veces. 

La  mejoría  verdadera  del  estado  general  influye  naturalmente  sobre  Ite 
lesiones  locales  y  los  síntomas  accesorios :  expectoración,  tos,  sudores,  in- 
apetencia, insomnio. 

Influencia  inversa  do  la  fatiga  y  del  reposo  sobre  la  temperatura  de  los  tubar- 
culosos.  Importancia  de  la  inestabilidad  térmica  como  elemento  de  diagnéstiM 
precoz  y  de  pronóstico  de  ia  tisis  pulmonar.— Los  Dres.  Daremberg  y  Chiqiei 
(de  Cannes)  :  Al  principio  de  la  tuberculosis,  cuando  no  hay  esputos,  cuan- 
do el  estado  general  no  es  malo,  cuando  los  signos  físicos  son  muy  vagos 
para  hacer  el  diagnóstico,  el  examen  minucioso  de  la  temperatura  del  en- 
fermo suminista  elementos  de  precisión. 

Cuando  se  observa  un  caso  dudoso  de  tuberculosis  pulmonar,  se  aconBa- 
jará  al  enfermo  que  ande  todos  los  días  tres  á  cuatro  horas,  se  tomará  eq 
temperatura  rectal  ó  bucal  inmediatamente  después  del  paseo  y  una  hon 
después,  cuando  haya  descansado,  repitiendo  este  experimento  durante  diez 
días  consecutivos,  tíi  todos  los  días  la  diferencia  entre  las  dos  temperatoras 
es  de  4  á  5/10  si  la  temperatura  de  las  cuatro  horas  es  mayor  los  días  de  ca- 
minata que  los  de  descanso,  el  enfermo  es  tuberculoso. 

Si  se  trata  de  una  mujer,  se  verá,  á  pesar  del  descanso,  presentarse  una 
elevación  térmica  de  á  á  10/10  uno  ó  dos  días  antes  de  la  época  menstrual. 
Este  nuevo  signo  térmico  confirma  el  diagnóstico  de  la  tuberculosis. 

Muchas  veces  los  tuberculosos  latentes  tienen,  sin  motivo  que  lo  jostifí- 
que,  un  acceso  febril  de  39  ó  40^,  que  dura  de  diez  á  veinte  horas,  en  medio 
de  la  salud  más  floreciente  en  apariencia.  Es  preciso  desconfiar  de  eata^ 
fiebres  efímeras  que  no  son  debidas  á  una  indigestión  ó  á  un  exceso  cual- 
quiera. La  desconfianza  será  mayor  si  ios  sujetos,  jóvenes  ó  adultos,  han 
tenido  antes  fiebres  tifoideas  anormales  de  larga  duración  ó  de  recaídafi  ra- 
ras. Estos  enfermos  son  tuberculosos  curados  de  un  brote  antiguo  de  baci- 
loBÍB  de  forma  tifoidea  y  han  quedado  tuberculosos. 

Estos  hechos  no  son  importantes  sólo  para  el  diagnóstico  y  el  pronóstico 
de  la  tuberculosis,  sino  que  esclarecen  de  un  modo  singular  las  indicacio- 
nes de  la  higiene  de  los  tuberculosos.  Demuestran  que  los  tubercnlosos  la- 
tentes ó  curados  deben  andar  poco,  seguir  un  régimen  alimenticio  severo, 
acostarse  en  cuanto  tienen  fiebre,  y  que  las  mujeres  tuberculosas  deben  des- 
cansar antes  y  durante  las  reglas. 

fc^i  el  médico  se  tomara  el  trabajo  de  inculcar  estas  nociones  á  sus  tube^ 
culosos,  les  prestaría  grandísimos  servicios,  impediría  el  desarrollo  de  la 
enfermedad  latente  ó  evitaría  que  se  hiciera  aguda  la  enfermedad  tórpida. 
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Us  tuberculosos  en  Cannes.  —  El  Dr.  A.  Chdqübt  (de  Oaanes) :  La  atili- 
dad  de  los  Sanatorios  en  el  tratamiento  de  la  tubercnlosis  está  hoj  bien  de- 
mostrada, y  nuestros  tuberculosos  emigran  á  Suiza  y  á  Alemania,  donde  las 
sociedades  inteligentes  han  creado  grandes  establecimientos  de  este  gé- 
nero. 

Loe  Sanatorios  son  indispensables  para  la  curación  de  los  tuberculosos 
ÍDdigeotes,  y  es  de  desear  que  se  construyan  numerosos  Sanatorios  popula- 
res. Para  los  enfermos  de  más  fortuna,  los  Sanatorios  son  también  útiles, 
porqae  resultan  escuelas  donde  los  tuberculosos  aprenden  en  poco  tiempo 
la  importancia  de  la  cura  higiénica.  Pero  los  enfermos  dóciles,  con  una 
bcena  dirección  médica,  son  mejor  asistidos  en  su  casa,  en  lo  que  el  pro- 
fesor Landouzy  llama  el  home  Sanatorium,  y  asi  se  evita  el  espectáculo  las- 
timoso que  produce  el  Sanatorio  más  lujoso  y  mejor  instalado. 

El  tuberculoso  debe  establecer  este  home  Sanatorium  en  un  pais  sano,  sin 
Immedad,  nieblas  ni  aglomeraciones  humanas  que  vician  el  aire.  Sebe  evi- 
tar los  excesos  de  calor  y  de  frió.  En  el  invierno,  la  permanencia  en  las  es- 
taciones invernales  del  Mediterráneo  facilita  la  cura  por  lo  apacible  de  la 
temperatura,  que  permite  la  circulación  noche  y  día.  El  tuberculoso  encuen- 
tra en  estas  estaciones  un  aire  puro,  que  hacen  aséptico  los  rayos  lumino- 
sos y  la  proximidad  del  mar.  Pero  no  obtendrá  grandes  beneficios  si  no 
Ruarda  reposo  la  mayor  parte  del  tiempo  y  evita  las  grandes  excursiones  y 
la  exposición  prolongada  al  sol.  Elegirá  una  casa  con  comodidades  y  un  jar- 
din,  y  huirá  de  los  hoteles,  donde  la  cura  es  difícil. 

Los  climas  de  la  estación  mediterránea,  el  de  Cannes  en  particular,  bue- 
nos en  la  tuberculosis  del  pulmón,  tienen  su  máximum  de  eficacia  en  la  tu- 
berculosis local  ó  quirúrgica,  gracias  á  la  acción  del  aire  marino  y  de  los 
baños  de  mar.  Lo  prueban  las  estadísticas  formadas  en  Cannes  en  la  Clínica 
del  Asilo  evangélico  para  la  tuberculosis  pulmonar  y  en  la  del  Asilo  Doll- 
fuB  para  la  tuberculosis  quirúrgica. 

Tuberculosis  que  principia  por  el  hlilo. —  El  Dr.  E.  Roudot  (de  Burdeos),  al 
estudiar  las  manifestaciones  iniciales  de  la  tuberculosis  pulmonar  en  la  re- 
dón  del  hilio,  dijo  que  los  primeros  signos  pueden  localizarse  en  esta  zona 
antes  de  manifestarse  hacia  los  vértices  loe  síntomas  del  periodo  de  germi- 
nación de  Grancher.  Son  ruidos  adventicios  constituidos  por  estertores  bur- 
bnjoBos,  que  indican  el  proceso  de  infiltración  bronquial  subrepitélico,  que 
lia  encontrado  casi  siempre  Birch-Hirschfeld  sobre  los  focos  de  tuberculosis 
observados  en  su  primer  periodo  en  individuos  muertos  de  repente,  con  as- 
pecto de  salud.  Pueden  subsistir  durante  mucho  tiempo  sin  signos  de  con- 
densación pulmonar,  y  aparecen  de  un  modo  transitorio  á  consecuencia  de 
las  inyecciones  de  la  tuberculina  de  prueba  ó  de  la  administración  del  ioduro 
potásico. 

En  el  curso  de  una  tisis  confirmada,  los  síntomas  físicos  se  localizan  á 
Teces  en  esta  misma  región,  según  se  observa  en  ciertas  tuberculosis  de 
origen  traumático,  en  los  diabéticos  ó  cuando  las  lesiones  están  enmasca- 
radas por  un  enfisema  generalizado. 

Por  último,  la  extensión  del  proceso  es  susceptible  de  observarse,  en  pri- 
mer término,  en  la  región  del  hilio  del  pulmón  sano  cuando  existen  lesiones 
ya  avanzadas  en  el  otro  pulmón. 
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Ebíob  signos  son  independientes  de  los  de  la  adenopatia  traqneo-bron- 
quial,  con  los  .qne  coexisten  en  ciertos  casos. 

Contusión  torácica  en  sus  reiaoiones  con  ia  pieuresfa  tisíógena.  —  El  doctor 
Dbsoil  (de  Lille) :  La  contusión  del  tórax  no  sólo  lesiona  las  partes  super- 
ficiales de  la  caja  torácica,  sino  qne  puede  interesar  los  órganos  profundos, 
la  pleura,  el  pulmón. 

Unas  yeces  las  lesiones  se  reparan  espontáneamente :  pleuresías,  pneu- 
monías traumáticas.  Otras,  en  los  indÍTÍdnos  predispuestos,  las  lesioDCí 
son  especificas,  susceptibles  de  evolución. 

En  estos  casos,  unas  yeces  la  tisis  pulmonar  es  fdtil,  y  no  tiene  sino  nu 
relación  más  ó  menos  indirecta  con  el  traumatismo  inicial,  que  no  ha  máo 
seguido  de  lesión  local  pl euro- pulmonar  alguna.  Otras  yeces,  por  el  cootn- 
rio,  hay  relación  causal  entre  los  dos  hechos  y  desde  luego  transfornisción 
de  las  lesiones  traumáticas  pleuro-pulmonares  en  lesiones  tuberculosts. 
Esta  tuberculosis  traumática  de  la  pleura  y  del  pulmón  no  sigue  la  miams 
marcha  que  la  tuberculosis  ordinaria :  en  vez  de  progresar  las  lesiones  de  los 
vértices  á  las  bases  (ley  de  Louis),  nacen  en  la  región  traumatizada  y  ganan 
de  capa  en  capa  las  partes  inmediatas. 

Si  se  trata  en  particular  de  pleuresias  tuberculosas  traumáticas,  la  infec- 
ción pulmonar  se  produce  por  continuidad  directa  de  la  pleura  á  las  zonas 
pulmonares  en  relación  con  ella ;  es  decir,  casi  siempre  los  lóbulos  medio  é 
inferior.  Se  propaga  por  ascensión  á  los  vértices  y  al  otro  pulmón.  Es  por 
consiguiente,  un  proceso  completamente  distinto  del  tipo  ordinario.  La 
pleura  se  comporta  desde  este  punto  de  vista  como  una  serosa  articnlar,  y 
en  este  caso  se  trata  de  una  verdadera  «tuberculosis  quirúrgica»  del  aparato 
pleuro- pulmonar. 

Ei  corazón  en  ios  tísicos.  —  El  Dr.  6.  Bbrnheim  :  Un  tuberculoso  pnede 
presentar  dos  clases  de  lesiones  del  corazón :  1.^,  desórdenes  orgánicos  no 
bacilares;  2.*,  lesiones  especificas. 

Las  lesiones  no  especificas  son  :  la  atrofia,  la  hipertrofia,  la  dilatación  de 
las  cavidades  cardiacas  derechas,  la  degeneración  y  la  infiltración  graso^a^, 
el  descenso  de  la  presión  arterial,  la  taquicardia. 

Las  lesiones  especificas  son  :  la  pericarditis  tuberculosa,  la  endocarditis 
tuberculosa,  la  miocarditis  tuberculosa. 

He  observado  lo  siguiente : 

1.^  La  atrofia  es  un  signo  que  puede  existir  antes  de  la  infección  ó  es  con- 
secutiva á  la  caquexia  tuberculosa.  No  se  presenta  con  más  frecuencia  en 
los  individuos  con  mancha  hereditaria  que  en  los  indemnes.  No  constituye 
un  estado  de  receptividad,  pero  en  el  curso  de  la  tisis  puede  consideraree 
como  un  síntoma  grave  porque  disminuye  la  fuerza  de  resistencia  del  tí- 
sico. 

2°  La  hipertrofia  es  debida  á  complicaciones,  es  un  indicio  de  caquexia 
lenta. 

8.°  La  dilatación  de  las  cavidades  cardiacas  derechas  es  frecuente,  se  ca- 
racteriza á  veces  á  la  auscultación  por  signos  de  insuficiencia  tricúspide. 

4.°  La  degeneración  grasosa  es  rarísima.  La  infiltración  de  grasa,  impo- 
sible de  diagnosticar  es  muy  grave ;  puede  ocasionar  la  muerte  repentína. 

5.°  El  descenso  de  la  presión  arterial  es  uno  de  loe  signos  precoces  y  casi 
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oonBtantee  de  la  tuberculosis.  El  aumento  de  esta  tensión  en  un  tuberculo- 
so es  un  signo  de  mejoría,  y  hace  suponer  que  la  enfermedad  es  curable. 

6.*  La  taquicardia,  bastante  frecuente  en  la  tuberculosis,  es  un  signo  de 
probabilidad  pero  no  de  certidumbre ;  tiene  un  valor  diagnóstico  relati- 
vo, pero  no  debe  exagerarse  su  importancia ;  es  tanto  mayor,  cuanto  más 
pronto  se  manifiesta.  En  la  taquicardia  tuberculosa  debe  emplearae  el  re- 
poso y  la  cura  de  aire ;  se  evitará  la  alimentación  excesiva,  en  particular 
cuando  los  emunctorios  naturales  no  funcionan  con  actividad. 

7.*  Las  cardiopatias  especificas  van  siempre  acompafiadas  de  otras  lesio- 
nes bacilares  conocidas  ó  no.  Su  diagnóstico  es  casi  imposible.  La  coexis- 
tencia de  otras  lesiones  tuberculosas,  es  la  única  que  permite  sospecharlas. 
No  exigen  tratamiento  especial. 

8.*  No  hay  antagonismo  alguno  entre  las  cardiopatias  y  la  tuberculosis. 

Aplicación  del  cloroformo  bajo  diferentes  formas  al  tratamiento  de  la  tuber- 
culosis. —  El  Dr.  Dbsprés  (de  San  Qnintin) :  El  bacilo  de  Koch  se  implanta 
y  desarrolla  en  el  pulmón  con  tanta  más  facilidad,  cuanto  más  débil  está  el 
organismo.  Es  necesario,  por  lo  tanto,  para  el  tratamiento  atender  á  la  higie- 
ne y  tonificar  la  economía  por  una  alimentación  nutritiva.  Este  modo  de 
tratamiento  basta  de  ordinario  para  prevenir  el  desarrollo  de  la  tuberculo- 
bíb  ;  pero  para  curar  á  las  personas  ya  tuberculosas,  el  tratamiento  general 
necesita  combinarse  con  otro  antibacilar  enérgico  y  continuo. 

Este  tratamiento  antibacilar  consiste  en  el  empleo  bien  ordenado  del 
cloroformo,  bajo  sus  diferentes  formas,  y  sobre  todo  en  inspiraciones  metó- 
dicas y  muy  inofensivas. 

Como  el  pulmón  es  un  órgano  permeable  por  esencia  al  aire  y  que  recibe 
anas  quince  veces  por  minuto  una  nueva  inspiración  de  aire,  se  comprende 
fácilmente  que  si  éste  se  adiciona  varías  veces  por  día  de  una  cantidad  de 
▼aperes  infinitesimales  y  an  ti  bacilares  de  cloroformo,  se  convertirá  en  un 
medio  de  tratamiento  de  los  más  enérgicos  y  mejor  tolerados.  Inútil  es  de- 
cir que  el  cloroformo  se  empleará  además  en  bebida,  en  pulverízaciones  á 
dosis  inofensivas. 

La  desinfección  intermitente  de  las  habitaciones  cuando  estén  desocupa- 
das, con  los  vapores  de  aldehido  fórmico  ó  de  formocloral  es  también  un 
medio  curativo  enérgico. 

El  suero  artificial  como  medio  de  diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis  pulmo- 
nar.— Los  Dres.  Gombbmalb  y  Mouton  (de  Lille) :  Las  dificultades  del  ma- 
nejo de  la  tuberculina,  las  variaciones  de  sus  resultados,  en  particular  si  la 
disolución  no  está  recién  preparada,  y  las  erupciones  que  suele  producir, 
noe  han  hecho  abandonar  este  medio  de  diagnóstico  precoz  de  la  tuberculo- 
sis del  pulmón.  En  su  lugar  empleamos  la  disolución  salina,  llamada  suero 
artificial  quirúrgico,  del  que  inyectamos  en  la  región  lateral  del  abdomen 
20  cent.  cúb. ,  tomando  después  la  temperatura  de  hora  en  hora. 

Sacamos  las  conclusiones  siguientes  de  SO  casos  típicos  : 

1.*  La  inyección  de  suero  artificial  es  inofensiva ;  en  los  tuberculosos 
diagnosticados  por  los  medios  clínicos  habituales,  no  se  ha  observado  con- 
gestión periférica  notable. 

2/  La  inyección  de  suero  artificial  es  un  medio  clínico  fácil,  cómodo, 
cuyos  resultados  no  se  hacen  esperar  en  los  casos  de  diagnóstico  dudoso ; 
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una  jerÍDga  con  peqnefiA  cantidad  de  sneroó  nn  termómetro,  son  loe  úüícob 
instmmentoB  necesarios  para  hacer  la  pmeba. 

S.*  La  inyección  de  snero  artificial  no  es  nn  medio  se^ro,  infalible  de 
diagnóstico  de  la  tuberculosis.  Siempre  que  los  medios  clinicos  ordinarios 
(síntomas  y  signos)  indican  la  tuberculosis  pulmonar,  el  suero  artificial  in- 
yectado eleva  la  temperatura.  Pero  si  loa  signos  estetoseópicos  son  dudosos 
subsiste  la  misma  duda  por  el  doble  reactÍTo  de  la  tuberculina,  después  del 
suero.  Cuanto  al  diagnóstico  de  la  tuberculosis  incipiente,  en  los  caeoe  pro- 
bables desde  el  punto  de  rista  clínico,  no  es  posible  por  el  suero,  porque 
unas  Teces  produce  una  reacción  positira  y  otras  negatira. 

4.'  Hay  más  y  puede  inducir  á  error  :  un  pnenmoconiósico  con  expecto- 
ración abundante  y  espesa,  con  esputos  nummulares  purulentos  no  extrísdoK 
de  sangre,  en  los  que  más  de  diez  exámenes  diferentes  no  pudieron  descubrir 
el  bacilo  acusador  de  la  tuberculosis,  reaccionó  sin  embargo,  de  un  modo 
notable  con  el  suero. 

E^te  hecho,  y  algunos  otros  que  se  caracterizan  por  caquexia  debida  á  It 
desmineralización,  enfisema  y  bronquitis  abundante,  grippe  seguida  de  to* 
berculosis  incipiente,  producen  también  reacciones  riras.  De  modo  que  dos 
▼criamos  obligados  á  creer  que  la  reacción  por  el  suero  á  pequeñas  dosis,  e« 
más  bien  la  reacción  de  la  desmineralización  que  la  de  la  tuberculosis. 

5.*  La  sugestión  nointerriene  en  modo  alguno  para  explicar  los  casoe  ei 
que  el  suero  obra  sin  que  haya  tuberculosis. 

En  resumen,  el  suero  salado  no  da  una  prueba  irrefutable  sino  una  pre- 
sunción fundada  en  el  caso  de  tuberculosis  abierta,  ó  de  alguna  duración, 
aunque  cerrada.  Cuando  una  contraprueba  por  la  tuberculina  confirma  U 
reacción  por  el  suero,  la  afirmativa  aumenta  hasta  la  certidumbre.  Pero  el 
primer  medio  sin  el  segundo  no  tiene  el  valor  que  se  le  ha  atribuido  hasta 
ahora. 

Diagnóstico  tiematotoópioo  de  la  anemia  perniciosa  progresiva.  —  El  doctor 
CoLLET  (de  Lion):  La  conservación  ó  el  aumento  del  valor  globular,  es 
decir,  de  la  cantidad  de  hemoglobina  contenida  en  cada  glóbulo,  es  un  sisrno 
importante  de  anemia  perniciosa,  y  permite  distinguir  la  de  la  anemia  can- 
cerosa en  la  que  el  valor  globular  está  disminuido.  En  realidad,  este  an- 
mentó  del  valor  globular  es  más  aparente  que  real,  y  depende  en  parte  déla 
fragilidad  de  los  glóbulos,  muchos  de  los  cuales  se  destruyen  durante  las 
manipulaciones  según  se  ha  demostrado  recientemente  ;  pero  es  indudable 
que  el  valor  globular  desciende  menos  que  en  el  cáncer,  y  que  este  signo 
conserva  su  importancia  desde  el  punto  de  vista  práctico.  —  F.  Tolkdo. 

(Continuará). 
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Ub  huovo  nedie  de  descubrir  la  albúmina  en  la  erioa.— En  an  tobo  de  reac- 
tivo que  contenga  10  cent.  oúb.  de  agua  destilada  se  dejan  caer  de  10  á  15 
gotas  de  ácido  acético  y  algunas  gotas  de  una  disolnción  de  ferrociannro 
potásico.  Si  á  esta  mezcla  se  afiade  gota  á  gota  la  orina  albuminosa,  previa- 
mente  filtrada»  se  presenta  un  enturbiamiento.  Según  el  Dr.  Tarchetti, 
que  es  quien  propone  este  procedimiento,  sus  ventajas  consisten :  eü  que 
basta  para  emplearle  muy  poca  cantidad  de  orina  y  además  en  que  es  mu- 
cho más  sensible  que  los  demás  reactivos. 

iOazz.  degli.  Ospedali,).  —  R.  del  Valle. 

Terapéutica  del  edema  de  la  gletit.  —  Gallois  recomienda,  á  menos  de  indi- 
cación formal,  no  recurrir  inmediatamente  á  la'traqueotomia.  Aconseja,  por 
el  contrario,  las  escarificaciones  de  los  puntos  edematosos,  utilizando  para 
ello  el  espejo  laríngeo  y  las  pulverizaciones  con  la  disolución  siguiente  : 

Agua  de  laurel  cerezo 20  gramos. 

Acido  bórico 2      — 

Agua  destilada 100      — 

Es  preciso  aplicar  al  cuello  revulsivos  ó  trozos  de  hielo  y  hacer  tomar  al 
enfermo  á  cucharadas  una  de  las  pociones  siguientes : 

I."    Jarabe  de  diaeodioo • ; 

...  I  aa   20  gramos. 

—      de  yemaH  de  pino .....) 

Agua  de  lechuga 60      — 

2.'    Jarabe  de  diacodion i       ... 

.                .  I  aa  100  gramos. 

«-      de  yemas  de  pino 9 

Alcoholakuro  de  hojas  de  acónito 2      — 

Gomo  áltimo  recurso,  antes  de  la  traqueotomia,  se  hará  respirar  al  enfer- 
mo vapores  de  cloroformo.  Si,  á  pesar  de  todo,  ee  impone  la  intervención 
quirúrgica,  es  preciso  dejar  aplicada  la  cánula  permanente  una  ó  dos  sema- 
nas, hasta  que  se  deshincha  la  mucosa.  No  se  empleará  la  intubación,  por 
temor  á  la  infección  ó  á  la  compresión  de  los  tejidos  edematosos  ya  altera- 
dos. —  {Journal  med>  de  Bruxelies),  —  F.  Tolkdo. 

Aneurisma  de  la  aorta  abdominal  tratado  con  óxlto  por  medio  de  ia  introduc- 
ción de  alambre  de  plata.  —  b^n  la  Sociedad  Clínica  de  Londres,  ha  dado 
cuenta  el  Dr.  Langton  del  casó  referente  á  una  mujer,  en  la  que  después  de 
un  parto  comenzó  á  desarrollarse,  hacia  tres  meses,  un  tumor  en  el  abdomen. 
Por  la  exploración  se  apreciaba  en  el  epigastrio  un  tumor  pulsátil  de  tres 
pulgadas  y  media  de  diámetro,  sobre  el  cual  se  oia  un  ruido  sistólico  bien 
marcado;  dicho  tumor  se  podia  mover  en  sentido  lateral,  pero  no  en  el 
vertical.  Como  iba  aumentando  de  volumen  y  producía  grandes  dolores  se 
procedió  á  fa  laparotomía,  viéndose  entonces  que  se  trataba  de  un  aneu- 
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risma  de  la  aorta  abdominal.  8e  pinchó  con  an  trocar  y  se  introdnjeron  en 
el  saco  anearismático  cinco  pies  de  alambre  de  plata,  operación  qne  se  ret- 
1Í£Ó  fácilmente.  Después  se  cerró  la  abertura  de  punción  con  sutnra  de 
seda.  A  las  cuatro  semanas  el  tumor  se  había  reducido  mucho  y  habla  ad- 
quiridp  gran  consistencia,  desapareciendo  por  completo  la  pulsación  y  loe 
ruidos  sistólicos.  En  la  actualidad,  ó  sea  un  afio  después  de  la  operación,  la 
enferma  se  encuentra  muy  bien  de  salud. 

{Deutsche  medizinal  Zeitung,).  —  R.  dbl  V'alle. 

Tratamiento  del  eczema  por  el  extracto  de  arándano.  —  Daxenberger  reco 
mienda  eficazmente  este  medicamento  en  las  diversas  formas  de  ecsema,  en 
particular  en  los  nifios.  Es  útil  también  en  las  ulceríllas  cutáneas  y  mem- 
branosas, en  las  grietas  de  la  piel,  etc.  El  extracto,  de  consistencia  simpo- 
sa,  se  aplica  por  medio  de  un  pincel,  después  de  limpiar  y  secar  las  partes 
afectadas.  Después  se  espolvorea  encima  un  polyo  absorbente.  El  extracto 
de  arándano  se  seca  con  rapidez,  y  la  película  se  adhiere  con  tal  fuerza,  qne 
no  es  necesaria  otra  cura.  El  eczema  cura  así  en  uno  ó  dos  días. 

{American  Journal  of  the  Med.  Sciences),  —  F.  Tolbdo. 

Aparición  muy  tardía  de  la  rabia  en  el  hombre.  —  Refiere  el  Dr.  Fransais, 
que  un  sujeto  de  cuarenta  y  ocho  años,  fue  mordido,  el  12  de  Agosto  de  1894, 
por  un  perro  que  se  creyó  rabioso.  Mataron  el  perro  y  habiéndolo  examina- 
do un  dependiente  del  serricio  de  Sanidad  declaró  que  no  había  estado  ra- 
bioso. Con  esto  el  sujeto  mordido  se  tranquilizó  y  hasta  casi  se  habla  olvi- 
dado del  accidente.  El  1  .^  de  Marzo  de  1896  se  presentaron  en  la  mano  qne 
había  sido  mordida  punzadas  y  dolores  que  se  irradiaban  hasta  el  esternón. 
Al  poco  tiempo  se  desarrolló  por  completo  el  cuadro  de  la  hidrofobia,  y  el 
7  de  Marzo  sucumbió  el  paciente.  —  (  Wratsck),  —  R.  dbl  Valle. 

Inyecciones  de  omultidn  dt  cerebro  en  el  totanos  traumático. — A.  Erokiewics 
refirió  en  1898  su  primer  caso  feliz.  Usó  una  emulsión  de  cerebro  de  ternera 
en  la  solución  salina  fisiológica.  Inyectó  en  conjunto  11  gramos  y  medio  de 
substancia  cerebral  en  tres  dosis,  adoptando  las  precauciones  antiséptícas 
necesarias.  Este  caso  era  de  mediana  intensidad,  pero  curó  completamente 
en  once  días,  sin  más  consecuencias  desagradables  que  la  formación  de  abs- 
cesos en  los  sitios  de  la  inyección.  Poco  después  Schramm,  de  Lemberg, 
publicó  otro  caso  feliz.  La  enferma  era  una  nifia  de  nuere  años,  y  se  la  in- 
yectaron en  total  12  gramos  de  cerebro  de  conejo,  sin  qne  se  formaran  abs- 
cesos. Schramm  prefirió  el  cerebro  de  conejo  al  de  ternera  empleado  por 
Krokiewicz,  por  poderlo  obtener  completamente  fresco.  Además,  filtróla 
emulsión  por  gasa  espesa  esterilizada,  y  quizá  por  estas  dos  razones  no  ae 
formaron  los  abscesos.  Krokiewicz  ha  publicado  recientemente  el  tercer  caso 
feliz.  Usó  el  cerebro  de  conejo,  80  gramos,  adoptando  las  mismas  precan- 
cienes  de  Schramm.  El  resultado  fue  idéntico. 

{The  New  York  Med,  Journal).— F.  Toledo. 
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D.  RAFAEL  DEL  VALLE  Y  ALDABALDE 

Uéáieo,  por  oposielte,  del  Hospital  FrorfadAL  lUdrid. 


Es  indudable  que  desde  que  Beard  precisó  el  concepto  de  lo  que 
debe  entenderse  por  neurastenia,  mejor  dicho,  creó  médicamente  la 
nueva  enfermedad,  señalando  sus  caracteres  patológicos  y  enseñan- 
do á  Conocerla  en  la  Clínica,  es  cada  día  mayor  el  número  de  casos 
de  la  misma  que  tiene  ocasión  de  diagnosticar  y  tratar  el  práctico, 
sobré  todo  en  las  grandes  poblaciones. 

Tampoco  se  puede  negar  que  otra  de  las  causas  que  contribuyen 
&  que  menudeen  cada  vez  más  los  casos  de  neurastenia,  es  el  carác- 
ter, de  día  en  día  más  violento,  que  va  adquiriendo  la  mal  llamada 
lucha  por  la  existencia,  y  digo  mal  llamada  lucha,  porque  de  lo  que 
en  realidad  se  trata  es  del  afán  desapoderado  que  se  ha  desarrollado 
en  todas  las  clases  sociales  de  adquirir  en  poco  tiempo  recursos  su- 
periores á  lo  que  tiene  derecho,  datdas  las  dotes  de  laboriosidad,  in- 
teligencia y  competencia  con  que  cuenta  cada  uno  para  proporcio- 
narse los  medios  de  vivir  con  más  ó  menos  desahogo. 

Esto  no  obstante,  yo  creo  que  así  como  en  unas  ocasiones  se  diag- 
nostican de  enfermedad  de  Beard  casos  que  no  lo  son,  así  en  otras 
ftéjáí  dte' diagnosticarse  dicho  padecimiento  nervioso,  incurriéndose 
¿e  ééteVánbdó  eii  errores  que  no  sólo  tienen  importancia  teórica,  sino 
qúe'tiémbiéri  iáflüyen  en  la  conduéttt  'terapéutica  con  perjuicio  para 

el  paciente. 

Una  de  las  enfermedades  con  que  se  confunde  la  neurastenia  con 

■•■•■-'■.      "  ,'.'■         .*  ■•      '• 

alguna  írecuencia,  ^  la.  hipocondría¡-  Existe,  es  verdad,  una  neurasr 

tenia  de  forma  más  ó  menos  hipocondríaca,  pero  también  hay  cases 
Affo  XXni.  —  Núm.  6ia.  —5  Octubre,  1899.  $8 
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(ie  hipocondría  en  que  no  interviene  ó  muy  poca  cosa  la  neurastenia. 
Si  en  un  enfermo  crónico  del  aparato  digestivo,  por  sólo  el  hecho  de 
su  enfermedad,  sin  que  ésta  haya  influido  apenasen  la  nutrición  ge- 
neral del  sujeto,  y  sin  que  existan,  de  otra  parte,  antecedentes  de 
agotamiento  psíquico  por  causas  de  orden  intelectual  ó  afectivo,  ^^ 
desarrolla  un  estado  de  ánimo  triste  y  en  el  que  predomina  ó  domina 
por  completo  la  preocupación  de  la  enfermedad,  y  si  se  observan) ue 
curado  ó  aliviado  el  padecimiento  digestivo,  se  cura  ó  alivia  el  esta- 
do hipocondríaco,  no  hay  realmente  motivo  para  califícar  de  neu- 
rastenia á  un  caso  de  este  género.  El  tratamiento  empleado  y  ai  que 
responde  con  éxito  i  a  marcha  del  mal,  es  una  prueba  m&s  de  lo  qae 
estoy  diciendo,  puesto  que  para  nada  hay  necesidad,  en  enfermos  de 
este  género,  de  apelar  al  descanso,  como  es  casi  de  regla  en  los  neu- 
rasténicos, sino  á  veces  á  todo  lo  contrario,  ó  sea  á  una  actividad 
mayor  de  la  que  venían  empleando  hasta  entonces,  ni  tampoco  es 
menester  forzar  la  alimentación,  ni  recurrir  á  la  electro  ni  á  la  hi- 
droterapia, con  tal  que  no  exija  ninguno  de  estos  tratamientos  la 
enfermedad  que  ha  sido  punto  de  partida  del  desarrollo  de  la  hipo- 
condría. Por  lo  tanto,  si  es  cierto  que  hay  neurasténicos  hipocon- 
dríacos, también  lo  es  que  hay  hipocondríacos  no  neurasténicos,  y 
sí  en  los  primeros  el  tratamiento  clásico  de  la  neurastenia  debe  figu- 
rar en  primer  término,  en  el  segundo  caso  sería  hasta  contraprodu- 
cente. 

Como  prueba  de  que  la  confusión  entre  neurastenia  é  hipocondría 
es  bastante  frecuente,  aun  entre  autores  de  merecida  nombradla,  ci- 
taré las  siguientes  palabras  de  Strümpell :  «El  antiguo  nombre  de 
«hipocondría»  en  el  sentido  propio  de  esta  palabra,  era  en  muchos 
casos  bastante  más  apropiado  que  la  moderna  disignación  de  «neu- 
rastenia • ;  pero  hoy  á  muchos  pacientes  no  les  agrada  que  les  cali- 
fiquen de  «hipocondríacos»  y  muchos  médicos  parecen  encontrar 
mayor  satisfacción  científica  empleando  la  palabra  «neurastenia» 
y  no  aquella  con  la  que  antes  se  denominaban  estos  estados  mor- 
bosos (I)». 

El  histerismo  es  otra  de  las  enfermedades  que  no  en  la  teoría,  pero 
sí  en  la  práctica,  se  confunde  á  veces  con  la  neurastenia.  Hay  quien 
llega  hasta  á  decir  que  el  primero  es  en  la  mujer  lo  que  la  segunda 
en  el  hombre. 

(1)  Tratado  d9  Terapéutica  eipeeial  de  lae  enfenneditde»  inUmas^  de  Pensoldt 
j  Stintzing.  Tomo  V,  pág.  786.  Pablicftdo  por  la  Bibliotsoa  di  la  Bivista 
DB  Mbdicima  y  Ctbuoía  Peácticas.  Madrid. 
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Asi  Leube  (1),  incurriendo  en  una  inconsecuencia  palmaría^  des> 
pues  de  estudiar  aparte  ambos  estados  morbosos,  dice  que  en  su  opi- 
nión ctodas  las  enfermedades  que  se  diagnostican  bajo  el  nombre  de 
neurastenia,  no  son  sino  forma»  de  histerismo  modiñcadas  por  el 
sexo  del  enfermo  ó  por  su  menor  intensidad». 

Y,  sin  embargo,  aunque  existe  mucha  afinidad  entre  ambos  pa- 
decimientos nerviosos  y  no  cabe  negar  que  se  combinan  con  al- 
guna frecuencia  en  un  mismo  sujeto,  conviene  insistir  en  que  son 
dos  cosas  distintas.  Por  de  pronto,  y  por  lo  que  se  refiere  al  sexo 
masculino,  es  sabido  cuan  raros  son  en  él  los  casos  de  histerismo, 
tiasta  el  punto  que  en  otro  tiempo  se  negaba  su  realidad.  Hoy  se 
sabe  que  existen  casos  positivos  de  histerismo  en  el  hombre,  pero 
son  muy  raros,  y  en  cambio,  los  de  neurastenia  son  mucho  más  fre- 
cuentes, por  lo  mismo  que,  al  revés  de  lo  que  ocurre  con  el  histeris- 
mo, es  la  última  afección  patrimonio  casi  exclusivo  del  sexo  fuerte. 
No  insisto  por  lo  mismo  más  en  este  punto,  pero  en  cambio,  debo 
decir  que  aun  en  la  mujer  se  pueden  dar  cfiksos  de  neurastenia  sin 
histerismo  ó  sin  que  apenas  aparezca  más  que  un  ligero  esbozo  de 
«sta  neurosis.  En  las  mujeres  que  se  dedican  á  trabajos  mentales  ex- 
<^sivos,  V.  gr.,  las  maestras,  institutrices,  y  especialmente  en  las  jó- 
venes que  se  dedican  á  estas  carreras,  se  observa  á  veces  la  neuras- 
tenia en  una  forma  aguda  ó  subaguda,  y  como  no  se  trate  de  una 
histérica,  repito  que  sólo  forzando  los  hechos  se  pueden  calificar  de 
histerismo  tales  casos,  ni  siquiera  de  histero-neurastenia.  El  descan- 
so mental,  en  primer  término,  la  vida  del  campo  y  una  higiene  bien 
dirigida,  bastan  para  curar  semejantes  estados  neurasténicos,  sin 
necesidad  de  apelar,  como  es  necesario  muchas  veces  en  los  ceusos 
de  histerismo,  á  la  sugestión  vigil,  á  la  separación  de  la  familia,  ni 
mucho  menos  al  aislamiento  en  un  Sanatorio  especial. 

Hor  el  contrario,  la  degeneración  mental  en  la  forma  de  desequili- 
brio suministra  una  tercera  categoría  de  casos  que  algunos  con- 
funden sin  motivo  con  la  neurastenia.  Cierto  es  que  algunos  desequi- 
librados, por  el  hecho  de  serlo,  están  más  expuestos  á  hacerse  neu- 
rasténicos que  los  sujetos  normales:  su  gran  emotividad,  el  afán 
con  que  acometen  á  veces  empresas  superiores  á  sus  fuerzas,  ha- 
cen que  en  esta  clase  de  individuos  sobrevenga  con  más  facilidad 
Mue  ec  los  sujetos  sanos  el  estado  de  agotamiento  nervioso  que  cons- 
tituye la  neurastenia.  Pero  en  cambio,  hay  otro  tipo  de  desequilibra- 

(1)  DiagnóHico  especial  de  lat  enfermedadet  irUertias^  por  G.  Y.  Leabe. — 
Tradacción  española.  Tomo  II.  pkg.  86. 
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do^  qúel  por  bu  tníemo  modo  de  ser,  casi  se  puede  aseguran  que  di- 
fidilmente  se  harán  neurasténicos.  Conozco  un  sujeto  cuyo  porte  y 
niáhéras  bastan  pfara  hacer  comprender  desde  el  primer  momento 
qiíé^  se  trata  de  un  degenerado :  su  modo  de  hablar  y  de  proceder  en 
sociedad,  á  la  cual  no  sabe  otorgar  las  consideraciones  que  debiera, 
lío  obstante  su  cultura,  educación  y  desarrollo  intelectual,  estar  en 
ai^mdnia'con  todo  su  aspecto  y  modo  de  ser  extraños  é  insólitos. 
Egoísta,  caprichoso,  con  una  moral  especial  para  su  uso,  á  pesar  de 
conocer  y  distinguir  teóricamente  lo  lícito  de  lo  ilícito,  iio  ha  llegado 
nf  llegará  nunca  á  hacerse  cargo  de  los  respetos  y  consideracionf< 
de  orden  Social  que  se  debe  á  sí  mismo  y  á  los  demás  por  razón  d»* 
su  clase  y  del  puesto  que  ocupa.  Y,  sin  embargo,  este  individuo,  do- 
tado de  una  memoria  privilegiada  y  de  una  regular  facilidad  ác 
coniprensión  para  los  estudios  literarios,  gracias  á  estás  condicione- 
intelectuales,  ha  cursado  con  brillantez  su  carrera  y  ha  podido  lu- 
char con  ventaja  con  sus  compañeros  al  tratar  de  conquistar  un 
puesto  oficial,  sin  que  los  esfuerzos  que  requieren  ésta  clase  de  iidps 
hayan  llegado  nunca  á  determinar  en  él  los  síntomas  de  cansancio 
que  tan  frecuentes  son  en  estas  circunstancias:  Por  otra  parte,  su 
poca  sensibilidad  moral  y  afectiva  nos  explica  muy  bien  que  las 
penas  y  disgustos,  que  á  otras  personas  acaso  hubieran  perturbado 
sil  sistema  nervioso,  en  éí  apenas  han  hecho  la  menor  mella.  Como 
esté  tipo  no  es  único,  ni  mucho  menos,  es  indudable,  repito,  que  no 
sólo  son  dos  cosas  diferentes  desequilibrio  mental  y  neurastenia,  sino 
que  hay  desequilibrados  qué  se  vuelven  neurasténicos  con  menos  fa- 
cilidad que  los  sujetos  normales. 

Citaré  otro  caso  de  desequilibrio  mental  que  he  visto  calificado  óf' 
neurastenia,  y  lo  citaré  tanto  porque  se  refiere  á  la  confusión  que 
me  parece  se  comete  más  á  menudo  respecto  á  la  neurastenia,  como 
porque  entiendo  que  las  descripciones  particulares  son  más  útiles 
para  mi  objeto  que  no  las  consideraciones  de  carácter  general. 

áe  trata  de  un  sujeto  en  cuya  ascendencia  ha  habido  desequilibra- 
dos,  casi  locos.  El  es  artista,  aunque  nada  más  que  mediano,  porque 
está  probado  que  no  hay  relación  directa,  afortunadamente,  entre 
el  ^rado  de  desequilibrio  mental  y  la  disposición  para  las  bellas  artes. 
No  escaso  de  bienes  de  fortuna  y  con  ninguna  afición,  fuera  de  la 
del  arte  que  cultiva,  lejos  de  estar  agobiado  por  el  trabajo  mental 
ni  corporal,  necesitarla  gastar  en  algo  sü  actividad  y  su  energía. 
No  es  de  los  desequilibrados  en  los  que  se  reconoce  á  primera  vista 
el  sello  de  la  degeneración  ni  de  la  herencia  psicopática,  puesto  que 
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su  conversación  es  discreta,  sus  maneras  y  modo  de  proceder  en  so-, 
ciedad  se  ajustan  en  un  todo  á  lo  que  corresponde  á  una  persoaade 
su  clase.  Pero  si  se  penetra  algo  más  en  su  vida  intima,  se  viene  en 
conocimiento  de  que  tiende  á  huir  de  la  sociedad  y  del  trato  de  gen- 
tes, que  tiene  una  porción  de  ideas  raras  acerca  de  cosas  y  persQpciB, 
ideíus  que  no  revela  al  primero  que  llega,  pero  que  no  por  eso  exis- 
ten menos  arraigadas  en  su  mente,  y  finalmente,  que  le  preocupa 
en  alto  grado  el  estado  de  su  salud,  á  pesar  de  que  ésta  no  presenta 
más  que  alguna  que  otra  alteración  sin  importancia,  siendo  de  no- 
tar que  es  mási)ien  un  melancólico  que  no  un  hipocondríaco,  puesto 
que  en  él  loprimitiyo  ha  sido  y  sigue  siendo  la  alteración  del  humor, 
i^l  estado  emocional  depresivo,  y  lo  secundario  las  ideas  tristes  y  Ja» 
preocupaciones  acerca  del  estado  de  su  salud. 

Kn  este  sujeto  ni  ha  habido  causas  de  orden  moral,  ni  esfuerzos 
mentales,  ni  afecciones  orgánicas  que  hubiesen  podido  producir  un 
estado  neurasténico,  ni  existen  tampoco  los  sintomas  propios  de  la 
enfermedad  de  Beard.  En  cambio,  los  caracteres  expuestos  y  los  an- 
tecedentes del  individuo  permiten  calificarlo  de  un  desequilibrado 
hereditario.  Pues  bien,  tanto  á  este  sujeto  como  á  otros  análogos  se 
leB  ve  calificados  por  algunos  médicos  como  neurasténicos.  Ni  lo.  son, 
ni  por  lo  tanto  se  les  debe  tratar  como  tales.  Lejos  de  aconsejarles 
♦^1  reposo  psíquico  y  físico,  la  alimentación  forzada  y  los  demás  me- 
dios que  desempeñan  tanto  papel  en  la  enfermedad  de  Beard,  hay 
que  prescribirles  el  ejercicio  corporal  y  físico,  regular  sus  funciones 
sugestivas  y,  sobre  todo,  cuando  se  hallan  en  una  edad  en  que  la 
educación  todavía  puede  contrarrestar  algo  sus  aberraciones  de  ca- 
rácter moral,  combatir  éstas  con  la  exhortación,  la  corrección,  la 
instrucción  y  el  ejemplo. 

Recordaré  otro  caso  en  que  se  combinaron  la  degeneración  men- 
tal, mejor  dicho,  la  herencia  psicopática  y  el  cansancio  intelectual, 
para  constituir  un  conjunto  sintomático  complejo  y  que  no  deja  de 
observarse  con  alguna  frecuencia.  Un  joven,  cuyo  padre  murió  loco 
y  en  cuya  ascendencia  paterna  hubo  además  otros  casos  de  enaje- 
nación mental,  sólo  presentaba  antes  de  dedicarse  de  lleno  á  los  es- 
ludios superiores,  rarezas,  extravagancias  y  terquedades  de  carác- 
ter, pero  sin  que  en  su  conducta  se  observara  ninguna  otra  anoma- 
lía, tanto  en  el  orden  moral  y  afectivo,  como  en  el  social.  Llegada 
la  época  de  elegir  carrera,  comenzó  á  hacer  los  estudios  preparato- 
rios necesarios  para  ingresar  en  un  Cuerpo  facultativo,  y  enton- 
ces fue  cuando  se  puso  más  de  manifiesto  la  inferioridad  psíquica  de 
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este  sujeto,  desarrollándose  como  consecuencia  de  esfuerzos  menta- 
les, que  no  tuvieron  nada  de  extraordinarios,  una  neurastenia  dp- 
forma  cerebral,  debida,  no  á  que  el  enfermo  fuese  corto  de  entendí- 
iTliento,  sino  á  que  su  cerebro  se  cansaba  muy  pronto.  Se  trataba, 
por  lo  tanto,  de  una  neurastenia  desarrollada  sobre  un  fondo  psico- 
pático hereditario,  y  fue  necesario  tener  en  cuenta  esta  doble  géne- 
sis, no  sólo  para  el  diagnóstico,  sino  para  el  pronóstico  y  para  el  tra- 
tamiento. Es  evidente  que  el  pronóstico  de  la  neurastenia  habrá  de 
ser,  en  igualdad  de  circunstancias,  más  favorable  cuando  recaiga 
la  afección  en  un  individuo  de  condiciones  normales  y  sin  anteen 
dentes  psicopáticos,  que  en  el  caso  contrario,  como  también  lo  es  qn** 
en  el  tratamiento  de  un  caso  de  neurastenia  desarrollada  sobre  un 
mal  terreno  psíquico,  cual  era  el  sujeto  á  que  nos  estamos  refirien- 
do, no  sólo  habrá  que  atender  á  evitar  todo  cansancio  nervioso,  \ 
en  especial  cerebral,  y  á  reparar  las  consecuencias  del  ya  sufrido., 
sino  que  será  preciso  satisfacer  las  indicaciones  que  resultan  del 
estado  morboso  psíquico  de  carácter  hereditario.  De  donde  resulta 
que  en  los  casos  de  esta  naturaleza  tiene  mucha  más  importancia  ft 
fondo  psico-patológico  (|ue  el  episodio  neurasténico,  y  por  lo  mismo 
su  tratamiento  más  bien  corresponde  al  especialista  psiquiatra  que 
al  médico  general. 


^** 


NECESIDAD  DE  PRECISAR  LOS  DIAGNÜSTICOS 


POR  BL  DOCTOa 


1).  ANTONIO  ESPINA  Y  CAPO 

Médico  d«  odraero,  por  opotlción,  dol  HooplUl  Provincial. 

(Conclusión) 

También  motiva  errores  de  diagnóstico  la  importancia  que  se  ha 
dado  al  roce  de  la  sangre  contra  las  paredes  de  los  vasos,  y  aun 
cuando  tenga  alguna  influencia  hay  que  decir  que  no  es  ni  con  mu- 
cho la  causa  del  soplo  el  roce  de  la  sangre  contra  las  paredes  siem- 
pre que  sus  rugosidades  ó  asperosidades  no  modifiquen  la  luz  del 
vaso  y  realicen  la  condición  capital  de  la  formación  del  soplo,  ó  sea 
la  relación  de  un  punto  estrecho  á  un  ensanchamiento. 

Teniendo  presentes,  pues,  en  la  auscultación  todas  estas  condicio- 
nes y  no  olvidando  nunca  la  necesidad  de  la  relación  entre  un  cami- 
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no  estrecho  y  un  ensanchamiento  para  que  haya  soplo,  es  difícil 
errar  en  el  diagnóstico,  primero,  de  la  localización  de  la  lesión,  y 
segundo,  de  la  apreciación  de  ésta  en  sus  relaciones  con  la  estrechez 
ó  insuficiencia,  ó  en  las  combinaciones  de  ambas.  Pero  no  basta 
esto  ;  es  necesario  tener  en  cuenta  también  el  asiento  anatómico,  la 
relación  del  soplo  con  el  tiempo  de  la  revolución  cardíaca  y  la  na- 
turaleza de  las  lesiones  que  los  producen.  Hay  que  borrar  asimismo 
porque  esto  sí  que  conduce  á  errores  de  diagnóstico,  la  clasificación, 
de  los  soplos  en  orgánicos  y  anorgánicos,  pues  desde  el  momento  en 
que  hemos  admitido  como  axiomática  casi  la  necesidad  de  una  es- 
trechez seguida  de  un  ensanchamiento  para  la  producción,  la  única 
clasificación  que  podemos  admitir  es  la  de  soplos  orgánicos  con  le- 
sión permanente  y  soplos  orgánicos  con  función  transitoria  (|ue 
constituya  la  relación  de  la  estrechez  con  el  ensanchamiento,  es  de- 
cir, soplos  en  los  que  en  la  autopsia  encontramos  estas  estrecheces 
con  estos  ensanchamientos  y  soplos  en  los  que  la  modificación  no 
€»tá  unida  ó  ligada  á  una  lesión  permanente  anatomo-patológica, 
sino  á  trastornos  de  función  que  constituyen  por  un  momento  lo  que 
pudiéramos  llamar  lesión  transitoria. 

En  el  asiento  de  los  soplos  ya  no  hay  las  dudas  que  en  todas  estas 
cuestiones  que  hemos  tratado,  pero  sí  hay  que  decir  que  los  soplos 
cardíacos  de  la  base  se  auscultan  en  las  zonas  de  transmisión  y  casi 
nunca  en  las  zonas  reales  y  efectivas  de  producción. 

Todo  esto  conduce  á  demostrar  que  en  una  revolución  cardíaca 
normal  no  hay  soplo  alguno  y  que  cuando  le  hay  podemos  afirmar 
de  una  manera  inconcusa  que,  permanente  ó  accidentalmente,  se  ha 
fraguado  una  vena  fluida  á  expensas  de  la  ya  tan  repetida  condi- 
ción de  estrechez  y  ensanchamiento.  Y  no  solamente  no  hay  soplo, 
sino  que  las  condiciones  de  la  circulación  intra-carÜíaca  y  cardio- 
arterial  son  las  contrarias,  es  decir,  que  la  vena  fluida  va  de  un 
punto  ancho,  como  la  aurícula,  á  un  punto  estrecho,  y  lo  mismo  en 
el  sistema  circulatorio  al  franquear  la  barrera  arterial,  pues  la  san- 
gre va  de  una  parte  dilatada,  que  es  el  ventrículo,  á  una  parte  más 
estrecha,  que  es  la  arteria,  y,  por  lo  tanto,  no  puede  formarse  la 
vena  fluida  vibrante  sino  cuando  hay  lesión  de  válvula  ó  de  orificio, 
permanente  ó  funcional. 

Estos  ruidos  de  soplo  son,  pues,  manifestaciones  ostensibles  de  las 
alteraciones  que  las  lesiones  crean  al  principal  acto  de  la  revolución 
cardíaca,  pero  todas  ellas  tienen  el  carácter  de  la  estrechez  y  aun 
en  las  insuficiencias  la  formación  de  la  vena  fluida  es  por  estrechez; 
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y  en  todos  ellos  diremos,  como  fínal,  que  la  pulsación  cardiaca  ee  el 
único  punto  de  partida  de  la  auscultación,  y  que  auscultar  sin  tocar 
es  la  práctica  de  errores  más  fundamentales  en  la  apreciación  de  las 
lesiones  cardíacas. 

Respecto  á  los  ruidos  anorgánicos,  ya  nos  hemos  explicado  bas- 
tante para  dejar  sentado  que  todos  ellos  corresponden  á  una  lesión 
transitoria  en  la  que  se  realizan  las  dos  condiciones  de  los  soplos: 
una,  la  estrechez  accidental;  otra,  la  disminución  de  la  densidad  del 
líquido,  y,  por  lo  tanto,  el  aumento  de  velocidad  en  el  derrame. 

Creemos  que  lo  dicho  es  suficiente  para  fijar  en  el  ánimo  de  nue?^ 
tros  compañeros  todo  lo  necesario  para  la  interpretación  de  los  rui- 
dos de  soplo  en  sus  relaciones  con  las  lesiones  y  con  el  diagnóstica! 
de  éstas  en  las  cardiopatias. 

Aun  cuando  no  se  haya  llegado  á  la  explicación  del  ritmo  cardiaco 
se  considera  que  el  fondo  de  este  ritmo  está  en  los  hechos  relativos  á 
la  inexcitabiiidad  periódica,  pero  dejando  á  parte  la  noción  fisioló- 
í^ica  pura,  es  de  tal  naturaleza  el  hecho  y  se  impone  de  tal  manera 
al  ánimo,  que  parece  mentira  que  elemento  tan  importante  como  es 
el  ritmo  cardíaco  no  entre  en  cuenta  en  el  diagnóstico  de  todas  las 
cardiopatias,  y  que  hablando  mucho  de  percusión  y  auscultación, 
de  zonas  de  macicez  y  de  ruidos  de  soplo  en  casi  todas  las  historias 
de  enfermos  del  corazón,  se  diga  poco  ó  no  se  diga  nada  del  hecho 
que  realmente  es  la  causa  de  la  progresión  de  la  sangre  á  través  do 
las  cavidades  del  órgano.  Dependientes  los  fenómenos  toxico-qülmi- 
cos,  los  éxtasis  retrógrados,  en  las  afecciones  del  corazón  tanto  de  la 
dificultad  de  distribución  por  insuficiencias  ó  estrecheces  en  los  orifi- 
cios y  las  válvulas  del  órgano,  como  de  las  modificaciones  ó  moda- 
lidades patológicas  en  el  ritmo  cardíaco,  hay  que  llamar  la  atención 
de  los  clínicos  hacia  el  estudio  de  este  elemento  de  diagnóstico,  que 
cada  día  va  adquiriendo  mayor  importancia  desde  que  han  entrado 
en  línea  de  cuenta  las  alteraciones  materiales  de  las  arterias  corona- 
rias y  la  irrigación  más  ó  menos  extensa  del  territorio  orgánico  ne- 
gado por  estas  arterias,  y  asimismo  debe  tenei^e  en  cuenta  desde  que 
la  Fisiología  moderna  ha  dado  al  músculo  un  papel  casi  preponde- 
rante en  el  ritmo  cardíaco,  demostrando  que  posee  intrínsecamente 
condiciones  suficientes  para  la  contracción  sin  la  intervención  indis- 
pensable del  sistema  nervioso,  si  bien  ésta,  como  reguladora,  ha  ad- 
quirido mayor  importancia  que  la  que  ha  perdido  como  excitadora. 
Dicho  esto,  se  comprenderá  que  en  este  artículo  nos  ocupemos  de 
las  aritmias,  ó  sea  de  la  alteración  en  la  sucesión  de  los  movimientos, 
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•iel  corazón,  que  pueden  dar  lugar  á  trastornos  de  tal  entidad  en  el 
batido  de  la  sangre  y  en  su  oxigenación,  que  muchas  veces  son  la 
causa  enciente  de  las  muertes  lentas  y  la  causa  casi  indispensable 
de  las  muertes  rápidas  por  el  corazón.  Los  trabajos  de  Dastre  y  Mor 
rat  principalmente,  recuperando  el  trabajo  hecho  por  Eckhardt  y 
Heidenhaim,  que  fueron  los  primeros  en  observar  el  ritmo  del  corap» 
zón  como  hecho  de  orden  puramente  muscular,  han  traído  á  la  Clin 
nica  la  cuestión  del  estudio  de  las  aritmias  intrínsecas,  es  decir,  áe^ 
las  alteraciones  del  ritmo  por  trastornos  nutritivos  intrínsecos  tam- 
bién, como  las  degeneraciones  incipientes  de  las  capas  concéntricas 
cardíacas,  y  las  aritmias  algo  menos  intrínsecas  por  los  trastornos 
de  la  corpnaritis  en  su  relación  con  el  riego  de  la  punta  del  corazón, 
teniendo  como  circunstancia  sine  qua  non  el  considerar  á  las  arteria!^ 
coronarias  como  arterias  terminales.  Estas  aritmias  intrínsecas, 
pues  intrínseca  la  consideramos  para  la  Clínica  la  dependiente  dei 
la  coronaritis  ó  alteración  de  la  túnica  media  v  túnica  interna  de  la» 
coronarias,  h^n  sido  un  tejido  de  relleno  de  la  célebre  frase  de  fenó-. 
menos  nerviosos  antes  del  conocimiento  dé  esta  propiedad  del  músn 
culo  cardíaco  de  poseer  en  sí  mismo  las  condiciones  rítmicas  que  le 
caracterizan.  La  disnea  de  esfuerzo,  considerada  como  tóxica  algu- 
nas veces,  y  que  lo  es  en  muchos  casos,  reconoce,  sin  embargo,  en 
mayor  número  de  ellos  trastornos  ya  verdaderamente  orgánicos  de 
la  túnica  muscular  del  corazón  (lue  no  encuentra  por  alteración  de 
sus  fibras  condiciones  de  sacudida  suficientes  para  que  sean  rítmi- 
cas sus  contracciones. 

La  fatiga  muscular  canlíaca,  el  agobio  del  corazón,  en  una  pala- 
bra, los  corazones  cansados,  van  entrando  ya  en  línea  de  cuenta  en 
el  campo  de  la  Clínica,,  desterrando  muchísimas  de  las  llamadas 
neurosis  cardiacas,  que  no  eran  otra  cosa  que  alteraciones  miocár- 
«iicas  por  degeneración,  nial  comprendidas  ó  peor  observadas.  Así, 
pues,  llamamos  la  atención  con  mucha  insistencia  á  nuestros  com- 
pañeros en  lo  referente  al  hecho  del  reconocimiento  del  ritmo  car- 
diaco, más  desde  el  punto  de  vista  de  las  intermitencias  que  de  las 
irregularidades,  pero  en  ambos  fenómenos,  para  que  se  paren  á  con- 
í^iderar  la  noción  patogénica  de  estos  enfermos  y  ver  si  pueden  expli-. 
•'arse  por  trastornos  en  la  nutrición  del  miocardio  estas  aritmias  de 
tanta  importancia. 

Estas  modificaciones  del  ritmo  tienen  una  forma  seriada,  es  decir, 
'lue  no  son  caprichosas  ni  inclasificables,  sino  (lue,  por  el  contrario, 
constituyen  series  verdaderamente  regulares,  al  extremo  de  que. 
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ilentro  de  la  irregularidad  que  constituye  la  aritmia,  esta  modalidad 
patológica  sigue  una  regularidad  tal  que  pudiera  expresarse  por 
notaciones  musicales,  respondiendo  á  oíodifícaciones  en  la  veloci- 
dad por  aumento  ó  disminución  de  pulsaciones,  conservándose  re- 
gulares los  espacios  (bradicardia  y  taquicardia);  á  modalidades 
19^  la  duración  de  cada  una  de  las  partes  esenciales  de  la  revolución 
cardiaca,  ya  constituyendo  la  verdadera  aritmta,  cuyo  primer  grado 
es  la  intermitencia,  el  paso  en  falso  del  corazón,  y  por  último,  la 
aritmia,  en  la  que  no  hay  ni  equidistancia,  ni  regularidad,  ni  igual- 
dad en  la  impulsión  cardíaca,  fenómeno  muy  característico  en  las 
infecciones  agudas,  sobre  todo  la  fiebre  tifoidea  y  la  difteria,  y  la? 
modalidades  clasificadas  por  Huchard  en  tres  grupos,  de  que  no  dü^ 
hemos  de  ocupar  aquí  en  detalle,  pero  de  los  que  el  más  principal  ^s 
la  aritmia  de  la  fuerza,  ó  sea  la  desigualdad  de  fuerza  de  las  distin- 
tas contracciones,  y  las  otras  dos,  la  aritmia  de  tipo  embriocárdico, 
en  la  que  los  dos  silencios  son  iguales,  ya  en  el  tipo  verdadero,  ya 
en  la  embriocardia  disociada,  ya  en  el  ritmo  de  ruido  de  picapone 
ó  desengatillamiento  de  fusil,  y  por  último,  las  aritmias  pareadas 
ó  tripareadas,  tan  importantes  en  el  estudio  del  ateroma,  y  que 
anuncian  también  la  iniciación  de  la  fatiga  cardiaca  producida  en 
los  primeros  grados  de  Raturación  de  la  digital. 

Debe  preocuparnos  asimismo,  las  aritmias  por  modificación  dí^l 
número  y  sucesión  de  los  ruidos  cardiacos,  ya  prolongándose  el  pri- 
mer ruido  ó  presentándose  un  soplo  sistólico,  ó  desapareciendo  p1 
primer  ruido,  ritmo  de  un  tiempo,  ó  el  ritmo  de  tres  tiempos,  que 
constituye  los  ruidos  de  galope,  izquierdo  ó  derecho,  fenómenos  de 
tanta  importancia,  ya  sean  presistólicos,  mesodiastólicos  ó  proto- 
diastólicos,  que  por  sf  solos  bastan  casi,  como  el  presistólíco,  para 
diagnosticar  la  nefritis  intersticial;  y  no  solamente  tienen  interés 
estos  ritmos  de  tres  tiempos,  sino  que  debemos  ocupamos  al  auscul- 
tar de  los  ritmos  de  cuatro  y  cinco  tiempos. 

Finalmente:  eb  grupo  de  aritmias  tóxicas,  no  las  tóxicas  por  in- 
toxicación criminal,  ya  por  hecho  en  contra  de  la  persona,  ya  por 
hecho  suicida  de  la  persona  misma,  porque  éstas  rara  vez  dan  lugar 
á  intervención  de  diagnóstico,  sino  las  intoxicaciones  ya  profesiona- 
les, ya  del  orden  de  las  correspondientes  al  abuso  y  al  uso  de  subs- 
tancias verdaderamente  tóxicas  para  el  músculo  cardíaco.  Un  gran 
grupo  de  medicamentos  constituye  al  par  el  de  los  venenos  del  cora- 
zón, medicamentos  que  han  de  manejarse  con  una  parsimonia  tal 
como  merece  la  consideración  de  ser  tóxicos  para  el  órgano  que  pri- 


371 

mero  vive  y  últimamente  muere  en  el  hombre ;  pero  suponiendo  en 
nuestros  comprofesores  la  suficiente  discreción  para  el  manejo  de 
estos  medicamentos^  hemos  de  citar  tres  verdaderos  venenos  del  co- 
razón  que  traen  á  este  músculo  la  pérdida  de  sus  condiciones  intrín- 
secas ritmicas :  uno  muy  conocido^  sin  lesión  valvular^  el  alcohol ; 
otro,  según  el  estudio  nuevamente  hecho  con  arreglo  á  los  conoci- 
mientos fisiológicos  modernos,  el  tabaco ;  y  el  tercero,  poco  estudia- 
do todavía,  que  es  la  toxina  dependiente  de  la  evolución  orgánica 
del  bacilo  de  Koch. 

Esta  toxina  da  lugar  á  la  taquicardia,  que  tanto  juego  hadado  en 
el  último  Congreso  de  la  tuberculosis,  taquicardia,  que  es  un  nuevo 
dato  en  el  diagnóstico  de  esta  enfermedad.  Tal  vez  con  lo  hecho  por 
la  radiografía,  sea  esta  taquicardia  ó  esta  alteración  de  ritmo  del  co- 
razón uno  de  los  puntos  de  apoyo  más  importantes  del  diagnóstico 
precoz  de  la  tuberculosis.  Estas  ptomaínas  verdaderamente  tóxicas 
del  corazón  determinan  al  principio  de  su  acción  sobre  este  órgano 
una  serie  de  accesos  taquicárdicos  paroxísticos  en  la  mayoría  de  ca- 
sof!,  que  caracterizan  el  período  de  las  palpitaciones,  el  periodo  de 
la  aritmia  cardíaca  por  esfuerzo,  en  el  período  cerrado,  tantas  ve- 
ces desconocido,  de  la  tuberculosis  pulmonar.  . 

Llamamos,  pues,  la  atención  de  nuestros  comprofesores  acerca  ile 
un  reconocimiento  detenido  de  los  fenómenos  pulmonares  en  todo  su- 
jeto en  el  que  cualquier  hecho  insólito  de  taquicardia,  ya  febril,  ya 
infebril,  haga  fijar  la  atención  del  médico  y  del  enfermo  sobre  el  ór- 
gano cardíaco.  Este  reconocimiento  del  corazón  debe  hacerse  por 
medio  de  la  cardiografía  y  esfígmografía.  En  todos  aquellos  en  que 
por  catarros  no  febriles  pero  sí  recidivantes,  por  hemoptisis  de  pa- 
réntesis muy  largos  ó  por  estadios  febriles  de  interregnos  muy  sepa- 
rados, no  se  sospecha  la  posibilidad  de  una  tuberculosis  hasta  que  la 
fase  de  reblandecimiento  y  de  eliminación  abre  los  ojos  del  enfermo 
y  aclara  el  diagnóstico  del  médico,  la  taquicardia  puede  ponernos  en 
camino  seguro  de  diagnosticar  precozmente  una  tuberculosis. 

Si  en  estos  primeros  períodos  taquicárdicos  aplicamos  además  la 
percusión  superficial  de  Grancher,  la  exploración  radioscópica  de 
Roentgen  y  la  cardiografía  y  esfigmografía,  probablemente  encon- 
traremos en  las  zonas  concéntricas  del  pulmón  la  causa  eficiente  do 
aquellos  trastornos  de  génesis  tan  obscura,  y  que  cuando  ya  es  cla- 
ra, la  luz  alumbra  por  regla  general  las  cavernas  incurables. 

Estas  arítmias  intrínsecas,  pues,  son,  cuando  no  se  las  estudia  con 
detenimiento  ó  se  olvida  su  investigación,  hechos  muy  pasajeros. 
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pero  que,  sin  embargo,  inducen  á  error  grave  de  diagnóstico  iKjr 
tratarse  del  conocimiento  precoz  de  enfermedades  de  mucha  impor- 
tancia. 

Las  aritmias  extrínsecas,  aquellas  que  dependen  de  actos  reflejus 
sobre  el  corazón»  ya  de  los  órganos  ínfradiafragmáticos  que  concu- 
rren á  formar  Ja  confluencia  de  órganos  del  espacio  semilunar  tle 
Traube,  particularmente  las  aritmias  dependientes  de  dilataciones 
6  alteraciones  gástricas,  ó  de  la  presencia  de  vermes  intestinales,  las 
lifíadas  á  estreñimientos  pertinaces  por  causas  que  no  hemos  de  de- 
terminar ahora,  las  emotivas  cerebrales  y  aquellas  que  determinan- 
do isquemia  de  la  superficie  cutánea  dan  como  reflejo  aritmias  de  los 
centros  circulatorios,  han  sido  más  estudiadas  y  creemos  suficieme 
con  este  punto  de  atención  para  que  el  clínico  las  considere  eo  su 
valor  real  para  el  diagnostico. 

Para  conocer  estas  aritmias  seguramente  no  bastan  los  cinco  sen- 
tidos corporales  puestos  en  acción  pero  sin  ayuda  de  ningún  aparato; 
ni  por  el  tacto  combinado  con  la  percusión,óseael  oído  en  una  de  las 
fases  de  la  auscultación,  ni  por  el  oído,  en  la  auscultación,  estetosfo- 
picaó  no,  ni  por  la  vista  fija  en  la  región  precordial,  ó  pecho  desnu- 
do, como  debe  hacerse  siempre,  todo  reconocimiento  se  puede  llegar 
á  un  conocimiento  exacto  y  á  una  afirmación  positiva  del  hecho  de 
una  arítmia  ;  suelen  ser  relámpagos  fugaces,  intermitencias  que  no 
se  suceden  sino  á  través  de  un  tiempo  largo,  á  veces  meses,  no  fal- 
tando casos  de  años,  para  pensar  en  poderlas  coger  y  que  la  casua- 
lidad las  ponga  á  nuestro  alcance  en  un  sólo  reconocimiento;  es 
preciso  que  haya  ya  algo  de  función  alterada,  algo  de  sensación  ex- 
traña en  el  enfermo  para  que  venga  á  quejarse  al  módico  de  aqu>M 
trastorno  que  él  llama  á  veces  con  mal  nombre  opresión  precordial, 
y  aun  con  este  dato  y  este  hilo  nos  perderíamos  en  el  laberinto  de  la 
investigación  si  no  apeláramos  á  dos  procedimientos  que  no  enga- 
ñan, que  no  son  falaces,  pues  todos  sabemos  los  errores  que  provoca 
la  observación  aplicando  simplemente  los  sentidos.  Esos  dos  proce- 
dimientos son  :  la  cardiografía  y  la  esfigmogyafía. 

No  comprendemos  cómo  no  se  hace  siempre  esa  exploración,  y  si 
ps  (lisí^ulpable  prescindir  de  la  cardiografía,  porque,  dadas  las  con- 
diciones en  que  se  ejerce  la  profesión  médica  en  muchas  localidades, 
no  es  posible  que  el  médico  esté  provisto  de  un  cardiógrafo,  creemos 
indisculpable  que  esté  desprovisto  de  un  esfigmógrafo  y  que  deseo- 
no/ca  la  técnica  esfigmográfica.  Pero  no  basta  tener  el  esfigmógra- 
fo ;  la  cosa  es  fácil,  el  aparato  de  poco  precio ;  en  cambio,  la  técni- 
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ca,  eh  au  aparente  sencillez,  es  de  las  más  dificiles ;  hemos  vis 
caresñgmógramae  &  compañeroB  muy  ilustres,  cuyas  manoí 
hábiles  hasta  para  la  investigación  microscópica,  y  les  hemos 
errar  en  la  aplicación  de  aparato  tan  sencillo,  en  la  apariencia, 
el  esftginógrafó.  De  aquí  el  que  muchos  de  ellos  duden  del  pod 
simo  recurso  del  esfigmógrafo ;  de  aqui  el  que  se  oigan  frast 
aUrmen  que  con  e!  esflgmógrato  se  obtienen  las  curvas  que  sf 
re;  de  aqui  el  que  se  lean  los  esflgmógramas  con  mucha  má 
cuitad  que  un  epígrafe  griego  de  la  Época  de  Atenas. 

El  esflgmógrafo,  como  aparato  físico  que  traza  una  curva 
combinación  del  movimiento  horizontal  y  del  movimiento  ve 
curva  en  laque  el  elemento  abscisa  y  el  elemento  ordenada 
viklorescuya  función  matemática  debiera  desentrañarse  por 
del  cálculo  si  otra  fuera  nuestra  enseñanza  técnica  y  politi 
antea  de  llegar  á  la  Facultad,  no  puede  en  manera  alguna  ( 
drar  más  curvas  que  la  de  los  elementos  propios  que  entran 
composición.  Cuefitionea  de  cantidad  no  son  arbitrarías,  y  asi 
la  sucesión  del  tiempo  tiene  en  el  esñgmógrama  una  medida  e 
cuyo  punto  de  partida  nos  es  conocido,  el  elemento  accident 
engendra  esta  curva,  el  elemento  fuerza,  al  trazar  la  altura  < 
curva  y  leerlo  en  las  abscisas  nos  da  cuando  menos  la  inte 
con  que  la  onda  sanguínea  llega  á  la  palanca  esñgmográñca 
si  tiene  valor  la  lectura  de  las  abscisas  y  de  las  ordenadas,  tiei 
cho  más  valor  la  forma  de  los  vértices  del  esHgmógrama  y  nn 
lar  lodavla  las  alteraciones  del  ritmo  en  dicho  trazado. 

Es  costumbre  al  aplicar  el  esflgmógrafo  usar  un  papel  que  ( 
mente  tiene  de  5  á  6  centímetros,  es  decir,  para  recoger  cuaní 
seis  ú  ocho  pulsaciones,  veinte  á  lo  sumo,  yfein  pensar  que  p 
mar  el  pulso  hay  médicos  que  se  duermen  reloj  en  mano,  ( 
aplican  el  esflgmógrafo  todo  tiempo  les  parece  largo.  Esprec 
se  cambie  por  completo  el  uso  de  estos  papelitos,  que  son  los  q 
(raído  el  descrédito  y  el  descreimiento  del  valor  del  esñgmó) 
por  los  de  50  á  60  centímetros  que  venimos  usando  hace  ya  r 
años,  y  en  los  que  rara  vez  se  nos  ha  escapado  un  Teñóme 
ritmo  de  la  revolución  cardíaca.  Aqui  si  que  hay  una  fuente  p 
de  errores  de  diagnóstico,  sobre  todo  cuando  no  se  trata  de  I 
ficas  clásicas,  de  esas  de  gancho  y  meseta  que  todo  el  mm 
como  estrechez,  como  insuficiencia  6  como  ateroma,  sino  cui 
trata  de  esas  otras  curvas  que  por  parecer  demasiado  irregul 
las  cree  completamente  falsas  y  que  responden  á  los  diferent 
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I»ü8  de  arítmias  que  hemos  citado.  Pero  si  en  un  papel  deóOáOOcpn- 
tímetros,  con  observaciones  muy  repetidas  insistimos  en  la  obtención 
<le  esfigmógramas,  veremos  que  aquella  misma  irregularidad  qu' 
hemos  visto  en  un  principio  tiene  una  forma  seriada,  repítese  por 
fases  verdaderamente  regulares  que  determinan  que  la  irregulari- 
dad es  un  hecho  real  y  positivo  en  la  revolución  cardiaca. 

Hay,  pues,  que  insistir  en  el  estudio  de  la  esñgmografia  y  en  la  téc- 
nica del  esíigmógrafo  sobre  todo,  que  no  es  balad!  presión  mayor  0 
menor  en  la  palanca  esflgmográñca,  ni  muchísimo  menos  el  no  dar 
toda  la  cuerda  del  esñgmógrafo  ai  empezar  toda  observación  esñsí- 
mográfica. 

Claro  es  que  el  concepto  y  el  carácter  de  este  articulo  no  nos  per- 
miten entrar  en  un  estudio  de  esfígmografia  clínica,  pero  basta  lo 
dicho  acerca  de  la  cardiografía  y  de  la  esñgmografia  para  ver  con 
qué  facilidad  induce  á  error  una  observación  mal  hecha. 

Damos  por  terminado  este  trabajo,  que  sólo  creemos  que  repre- 
senta como  un  fermento  en  terreno  fértil  para  la  fermentación»  y 
que  deseamos  despierte  la  añción  á  observaciones  más  detenidas  en 
el  asunto  de  la  exploración  del  corazón. 
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Este  trabajo,  de  tanto  mérito  como  otros  muchos  publicados  por 
el  distinguido  médico  militar  Dr.  Pérez  Noguera,  es  de  suma  utilidad 
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En  un  voluminoso  tomo  de  918  páginas,  se  ocupa  el  autor  en  la 
primera  parte  de  su  obra,  dedicada  á  los  alcaloidea  naturales^  que 
estudia  en  su  composición  química,  acción  fisiológica  é  indicaciones 
terapéuticas  de  cada  alcaloide,  con  la  extensión  adecuada  á  su  im- 
portancia. 

No  es  trabajo  de  simple  recopilación  de  lo  publicado  en  Monogra- 
fías y  Revistas ;  hay  en  la  obra  algo  personal,  que  prueba  los  cono- 
cimientos que  en  química  y  clínica  posee  su  autor,  con  los  cuales 
está  de  acuerdo  la  ciencia. 

Seguramente  que  el  tomo  segundo  de  esta  obra  ha  de  satisfacer 
las  aspiraciones  del  autor  y  los  deseos  del  más  exigente  lector. 

Nuestra  felicitación  al  autor  por  su  obra,  que  será  objeto  de  nuevo 
análisis  ai  terminar  su  segunda  parte. 

II 

Hoy  que  el  problema  de  la  educación  física  de  la  juventud  preocu- 
pa á  todas  las  naciones  y  se  trata  de  elevarla  á  la  categoría  que  se 
merece  en  la  dirección  educativa,  para  que  los  pueblos  se  manten- 
gan con  el  vigor  físico  necesario,  para  que  el  vigor  moral  no  decaiga 
allí  en  donde  debidamente  se  cultiva  y  se  eleve  en  donde  por  negli- 
gencia censurable  se  puede  decir  que  se  manifiesta  en  débil  grado, 
se  da  en  España  el  simpático  espectáculo  de  ver  congregadas  á  per- 
sonas de  reconocida  competencia  en  estas  cuestiones  para  discutir 
los  medios  y  ejercitar  su  inñuencia,  á  fin  de  imponer  en  la  juventud 
las  prácticas  de  tan  excelentes  recursos  para  regenerar  nuestra 
nación. 

El  Sr.  D.  Marcelo  Sanz  ha  dado  lectura  en  dicha  reunión  á  una 
bien  escrita  Memoria  de  Secretaría,  en  la  cual  hace  historia  clara  é 
interesante  de  cuanto  ha  ocurrido  en  los  veinte  años  de  propa*ganda 
constante  de  la  idea. 

Dice  el  Secretario  general  de  esta  Asamblea :  t El  problema  de  la 
educación  física  de  la  raza,  es  un  problema  de  sociología,  y  debe 
resolverse  pronto  y  por  encima  de  todos  los  convencionalismos,  por 
la  importancia  que  tiene  para  la  vida  de  la  nación». 

El  Comité  ejecutivo,  agrega,  piensa  que  para  implantar  las  ideas 
que  en  su  propaganda  busca,  es  preciso  unir  á  la  acción  privada  la 
acción  oficial.  Corresponde  á  la  primera ; 

1.°  Establecer  concursos  de  ejercicios  físicos,  tales  como  gimnásti- 
cos, esgrima,  tiro  al  blanco  y  juegos  escolares,  estimulando  á  los  jó- 
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venes  con  I  premios  y  distinciones  para  trocar  poco  á  poco  lascoí:- 
tumbres,  y  lograr  que  donde  reina  el  vicio  impere  la  higiene. 

2.^  Procurar  que  don4e  no  haya  centros  de  educación  física  se  e*^- 
tablezcan  sociedades  y  se  organicen  comités  municipales. 

3.**  Propagar  los  juegos  nacionales,  llevándolos  de  una  región  a 
otra>  dándolos  ¿L  conocer  y  adaptándolos. 

A  la  acción  oñcial  corresponde  : 

1.°  Resolver  de  una  vez  para  siempre  el  carácter  de  la  enseñanza, 
y  especialmente  la  del  Magisterio  de  educación  física. 

2.°  Hacer  obligatorios  los  ejercicios  físicos  en  las  escuelas  prima- 
rias, en  armonía  con  lo^  que  aconseja  la  pedagogía  y  los  preceptos  ii^ 
klgiene. 

3.^  Establecer  la  gimnasia  militar  como  base  de  la  educación  Jé' 
soldado. 

Si  estas  ideas  resultaran  triunfantes,  ganaría  no  poco  nuestra  ju- 
ventud, débil  físicamente  y  desequilibrada  en  la  armonía  que  debn 
existir  entre  el  desarrollo  del  cuerpo  y  él  cultivo  de  laé  fáculta<lef 
intelectualep,  y  por  este  camino,  preparando  el  terreno,  vigorizando 
la  raza,  nuestra  juventud  daría  elfíuto  que  se  debe  esperar  de  gii> 
condiciones,  para  que  la  cultura  española  ocupara  un  puesto  prefe- 
rente en  el  concurso  universal. 

.1  '      . 

III 

.  En  los  actuales  momentos,  en  que  la  peste  bubónica  se  ha  presen- 
tado en  Portugal  y  amenaza  invadir,  tal  vez,  á  otras  naciones  <If 
Europa,  son  de  oportunidad  trabajos  como  el  que  da  á  luz  el  ilustra- 
do Dr.  Verdes  Montenegro.  Y  si  á  está  ot)ortunidad  en  su  aparición 
se  agrega  la  utilidad  por  lo  instructivo,  merecen  el  aplauso  que  debe 
siempre  tributarse  á  lo  oportuno  y  útil. 

El  trabajo  que  analizamos  es  de  los  que  por  su  claridad  en  la  dir- 
ción  li,acen  comprender  fácilmente,  aun  á  las  personas  poco  versa- 
das en»  cuestiones  de  bacteriología  y  clínica,  Ip  más  interesante  re- 
lativo A  la  peste  bubónica,  cuyo  interés  sé  comprende  tan  sólo  con 
repasar  las  materias  que  han  sido  motivo  de  estudio  por  parte  dél 
^.utor,.  Bl  bacilo  do  Jersin  y  sus  caracteres  biológicos ;  los  modos  «Je 
verificarse  lafinfeccióri  ;  los  vehículos  del  contagio,  en  donde  se  ocu- 
pa de  la  transmisión  de  esta  enfermedad  pordiverSos  medios;  el  me- 
canismo de  la  difusión,  para  d^edücirde  éste  la  profilaxia^  danddá 
cQnocec  sü  opinión  con  el  consejó'^  la' adopción  de  varias  reglá*^ 
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dp  profilaxia  individual  y  local,  haciendo  referencia  á  las  que  ac- 
tualmente se  llevan  á  efecto ;  las  medidas  sanitarias,  capítulo  en 
donde  el  autor  habla  con  valentía  y  razón  en  cuanto  se  refiere  á  los 
procedimientos  de  desinfección  y  acordonamiento,  y  por  último,  la 
parte  clínica  de  la  enfermedad,  en  donde  describe  los  síntomas  y  la 
marcha  que  sigue  más  frecuentemente,  así  como  el  estudio  del  suero 
antipestoso  y  su  valor  profiláctico  y  curativo,  son  los  capítulos  que 
desarrolla  el  Dr.  Verdes  Montenegro  en  su  interesantísima  obra,  que 
viene  á  la  literatura  médica  á  ser  sumamente  útil  como  trabajo  cien- 
tífico y  servir  de  guía  seguramente  para  las  decisiones  clínicas  ante 
p1  problema  de  la  presencia  de  la  peste  bubónica.' 

Bien  merece  el   distinguido  escritor  Dr.  Verdes  Montenegro  el 
aplauso  de  la  clase  médica  y  del  público  en  general. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Epilepsia  reptatoría.— El  Dr.  D.Emilio  Loza,  publica  en  LorOto-rino-larin- 
gologia  española^  el  siguiente  caso  : 

8.  M.  G. ,  de  Y6ÍntÍ8éÍ8  afíos,  soltero,  carretero,  bien  constitaido,  sin  nin- 
gún signo  degenerativo,  inteligente,  bebedor  y  mujeriego. 

Antecedentes  hereditarios  no  se  encuentran  en  su  historia,  resalta  ser  el 
primer  individuo  de  sa  familia  qne  padece  afecto  nervioso. 

Nacido  á  término  y  criado  sin  contratiempos,  á  los  dos  años  y  medio  de 
edad  fue  presa  de  un  ataque  convulsivo  inmediatamente  después  de  salir 
de  un  baño,  administrado  no  se  sabe  con  qué  objeto.  Repitióle  varias  veces 
aquel  dia  y  los  siguientes,  disminuyendo  luego  la  frecuencia,  sin  que  en 
conjunto  dejasen  de  atormentarle  las  convulsiones  hasta  la  edad  de  diez 
años,  en  que  desaparecieron  totalmente. 

Cumplidos  veintidós  años,  es  decir,  transcurridos  doce  de  completa  sa- 
lud, aparecieron  nuevamente  los  olvidados  accesos,  cuya  presentación,  que  á 
ningún  motivo  puede  referirse,  ha  seguido  en  general  marcha  progresiva- 
mente creciente,  pues  raros  en  la  primera  época,  cotidianos  más  tarde,  ac- 
tualmente suelen  presentarse  dieciocho  ó  veinte  veces  en  un  solo  dia. 

Son  de  corta  duración  :  medio  minuto,  uno,  cinco  el  más  largo  ;  se  anun- 
cian por  sensación  de  angustia  torácica,  que  el  enfermo  describe  «como  si 
Be  le  fuese  á  dormir  el  pechos,  y  según  asegura  su  padre,  siempre  han  re- 
vestido esta  misma  rara  forma,  pues  en  el  curso  del  examen  estalló  el  paro- 
xismo. Añade  el  padre  que  lo  inusitado  de  los  movimientos  ejecutados  por 


j;o  dáñate  el  metman  j  qwt  le  ■■>■>]■■  á  va  kgHtD,  htda  rapoBcr  i  li 
í^iiOfBiite  «q^e  «taha  poMido  ád  cipizitx  salo». 

£1  ataque  que  pnaeaci  >  el  Dr.  Lnaa  fae  como  sigoe :  es  medio  de  k  re§- 
pceata  que  daba  á  ana  pretniata  aara,  ae  ialefraatpió  breieimenie,  ptlide 
ció,  reToifív  loa  o;o«  en  laa  «5rbitaa  j  se  arrojó  al  cáelo  de  bniees  ;  nía  reí 
en  él,  apojaio  en  loa  antebmoa  j  aiiaoa.  ea  laa  rodíllaa  j  piea,  arruti^ 
lentam^'Dte  con  moriañentoa  de  repÉacÍ4SB  ramiiciido  an  tnjecio  oomo  ¿e 
doa  metroa;  lerant^^ae  laego  como  ebrio,  euajgeaUoaada  la  cara  ;  requiri' 
el  aaieDto,  j  deapaéa  de  balbaeear  aa  c jm  ae  aie  ha  pando»,  renndó  U  ec<e- 
Tenación  taa  ioeaperadaaieBie  eortada  ;  todo  danría  próximamente  c 
mí  nato. 

Ed  éftte,  como  en  loa  deoiáa  aeeeaoa,  acgúa  afinnaa,  no  ha  habido  grito. 
ni  morded  ora  de  la  lengna,  ni  tetaniamo  ai  eoiíaión  iaTolaniaiía  deoriei. 
L'na  Tez  lerantado  del  saelo,  eatá  nn  momeato  como  atontado  j  reoobn  ec 
sega  ida  la  plenitnd  de  ana  Cacnltadea,  ain  qae  qnede  cannncio  ni  reÜqcit 
algnna  de  la  paaada  tormenta,  de  la  caal,  por  perder  la  oonciencía  mieotrw 
dan,  no  recnerda  mia  qne  el  aan  angnatioaa.  Cnandoel  paroxismo  seprc'* 
longa  alganoa  minntoa,  entre  loa  morimientoa  de  reptación  se  inteiaÍBs 
otros  conmUiroa. 

Cl  TÍgor,  la  motilidad,  la  eenaibilidad,  j  en  general  todaa  las  fnndone». 
ae  consenran  normalea  ;  al  parecer,  no  ae  ha  resentido  la  salad  ni  fieiet  ci 
intelectnalmente  ;  aólo  existe  algo  de  tacitnmidad,  hija  aegormmente  de  U 
preocupación  qne  prodnce  en  el  enfermo  la  peniatencia  del  mal. 

No  liabia  empleado  tntamiento  alguno,  r  del  qne  le  aoonaeió  el  Dr.  I^ 
za,  si  lo  ha  seguido,  ignon  loe  reaultadoa,  puee  el  enfermo  no  ha  vié^ 
más  á  la  consulta. 

Qne  se  trata  de  nn  epiléptico,  lo  demuestran  loe  caracterea  positárofi  j 
negatiros  del  ataque. 

Entre  los  primeros  6gunn  el  aun,  la  inconsciencia,  la  corta  dnricióo  5 
el  silencio  en  que  se  desarrolla  la  eacena  patológica»  Entre  los  segaodoi,  U 
ausencia  de  los  dirersoa  estigmas  histéricos  7  del  apanto  coutüIsíto  qo' 
acompafia  é  los  espasmos  propios  de  esta  neurosis. 

Por  la  forma  especial  de  la  afección,  que  por  analogía  á  la  epilepsia  lU- 
mada  cursiva  por  Bootius  podría  denominarse  reptatoria^  se  demuestra  ^ 
vez  más  cuan  errónea  es  la  creencia,  todaría  amigada  como  encamada  f^ 
una  noción  migar,  de  que  la  enfermedad  comicial  sólo  presenta  la  fomi 
clásica  del  mal  mayor  ;  creencia  ya  combatida  por  el  eminente  TrooBsean  f 
expulsada  defínitiramente  de  la  ciencia  por  la  moderna  inyestigación. 

Esta  ha  despojado  á  la  epilepsia  de  su  carácter  de  entidad  nosológicsi 
considerándola  únicamente  como  un  síndrome  que  puede  ser  expresión  de 
yarías  lesiones,  á  la  manera  como  la  uremia  y  el  bocio  exoftálmico  son  con- 
juntos sintomáticos  producidos  por  insuficiencia  urinaria  ó  tiroidea  respec- 
tiramente,  sea  cual  fuere  la  lesión  que  determine  esta  insuficiencia. 

Así,  dice  el  Dr.  Loza,  la  vaga  fórmula  antigua  patogénica:  I.*  Predisposi- 
ción hereditaria  ó  individual.  2.*'  Causa  ocasional ;  ambas  de  naturalen 
ignorada,  se  conrierte  en  ésta  más  precisa  :  1.^  Formación  de  sonas  cere- 
brales epileptógenas  ;  estado  de  irratabilidad  de  una  ó  yarías  regiones  ce- 
rebrales heredada  ó  producida  después  del  nacimiento  por  alguna  lesión  ó 
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proceso  tóxico.  2/  CauBa  ocasional  de  acción  periódica  :  emoción  algunas 
veces  ;  otras,  las  mis,  acumulación  en  la  sangre  de  una  materia  tóxica  en  ,  ^.'j 

cantidad  aufíciente  para  irritar  la  región  cerebral  pr^ispuesta  y  determi-  '^' 

Dir  la  descarga  de  energías  .en  tensión  que  produce  el  paroxismo.  "^j 

Haciendo  aplicación  de  estas  nociones  al  caso  descrito,  puede  intei^  ^'i 

pretarse,  de  esta  manera  :  eú  la  primera  época,  intoxicación  que  determi  oa 
la  creación  de  una  zona  epileptógena  cerebral  que  entró  en  acción  por  la 
impresión  producida  por  el  bafio  ó  por  las  variaciones  de  concentración 
sangalnea  del  tóxico. 

Cesación  de  los  ataques  durante  diez  afios,  por  haberse  suspendido  tam- 
bién en  virtud  de  modificaciones  nutritivas  ocasionadas  por  el  desarrollo 
ú  otras  circunstancias,  la  producción  de  la  materia  intoxicante. 

Nueva  aparición  de  los  ataques  á  la  edad  de  veintidós  afios.  Reproducción 
de  la  alteración  en  los  cambios  nutritivos  que  engendra  materiales  tóxicos, 
los  cuales  irritan  las  zonas  cerebrales,  ya  predispuestas,  encargadas  de  pre- 
sidir los  especiales  movimientos,  de  cuya  combinación  resulta  el  que  el  en- 
fermo ejecuta  durante  el  paroxismo. 

Un  caso  de  obliteración  de  la  uretra.  —  En  la  Revista  Iberoramericana  de 
Ciencias  médicas^  publica  el  doctor  González  Bravo,  la  siguiente  historia 
clinica : 

Se  trata  de  un  joven  con  aspecto  de  grandes  sufrimientos,  demacrado  y 
amarillento ;  anda  encorvado  y  con  gran  dificultad ;  tiene  veintiocho  afios, 
es  natural  de  Hozas  (Zamora),  y  ha  gozado  siempre  de  buena  salud ;  tra- 
baja en  las  minas  de  Riotinto.  Hace  unos  tres  afios  contrajo  una  blenorrar 
gia  que  abandonó  en  los  primeros  tiempos  y  que  fue  tratada  luego  con 
balsámicos  é  inyecciones;  pero  no  obteniendo  con  este  tratamiento  resulta- 
dos tan  rápidos  como  él  deseaba,  abandonó  los  prudentes  consejos  del  mé- 
dico para  ponerse  en  manos  de  un  curandero. 

Propinóle  éste  una  inyección  de  un  liquido  blanco  (el  liquido  en  cuestión 
era  un  compuesto  en  que  entraba  en  gran  cantidad  el  ácido  nítrico,  según  análi- 
9is  practicado  de  orden  judicial,  pues  este  caso  dio  lugar  á  un  proceso) ;  liquido 
que  le  produjo  en  el  acto  una  gran  sensación  de  ardor  y  quemadura  (ccomo 
8Í  me  metiesen  un  hierro  ardiendo  desde  la  punta  del  miembro  hasta  las 
entrafiass,  estas  eran  sus  palabras)  ;  y  consecutivamente  una  retención  de 
orina  que  duró  tres  días,  al  cabo  de  los  cuales  los  médicos  del  hospital  de 
las  minas  pudieron  pasar  una  sonda  fina  por  la  cual  salia  la  orina  gota  á 
^fí^A,  Desgraciadamente,  esta  sonda  se  obstruyó  y  hubo  necesidad  de  reti- 
rarla para  sustituirla  por  otra ;  y  no  siendo  factible  realizarlo,  volvió  i  ha- 
cerse imposible  la  micción,  produciéndose  á  los  pocos  días  una  infiltración 
urinaria  que  invadía  el  periné  y  el  escroto.*  Determinó  entonces  el  médico 
del  hospital  minero  intervenir,  haciendo  los  desbridamientos  convenientes 
practicando  al  mismo  tiempo  un  ojal  perineal  con  objeto  de  dar  libre  salida 
á  la  orina.  (Esta  operación  se  la  practicaron  el  día  2  de  Noviembre  de  1897). 
Transcurrido  mes  y  medio  de  reposo  de  la  vejiga  y  de  la  uretra,  pasaron  una 
bujía  armada  y  practicaron  una  nretrotomia  interna,  colocando  después  una 
fH)Dda  permanente  y  haciendo  al  cabo  de  algunos  días  la  dilatación  gradual 
consecutiva,  pero  manteniendo  siempre  abierta,  á  prevención,  la  fístula  pe-    - 
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lineal.  Tenninada  la  dilatación  (no  sabemos  hasta  qué  grado),  TolTiótl  poco 
tiempo  á  hacerse  impermeable  el  canal;  y  np  pndiendo  sondarle,  le  scoDse- 
jaron  qne  conserrase  abierta  la  fístula  á  beneficio  de  nn  tnbo  de  críBtal, 
donde  se  enchufaba  otro  de  goma,  cerrado  con  un  tapón,  y  qne  debía  lleTir 
á  permanencia  para  efectuar  la  micción  por  él.  Pero  abandonado  el  enfennn 
á  si  mismo,  faltándole  los  cuidados  de  higiene  y  de  limpieza  necesarios,  ac- 
cedió lo  qne  no  podía  menos  de  suceder :  se  infectó  la  vejiga,  se  prodüjp  ma 
cistitis  agudísima,  se  hicieron  insoportables  sus  sufrimientos,  y  no  pndié^ 
dose  ser  útil  á  sí  mismo,  por  estar  imposibilitado  para  el  trabajo,  se  decid: 
á  Teñir  á  este  Instituto  en  demanda  de  una  operación  que  mejorase,  ú  en 
posible,  su  actual  situación. 

Actualmente  está  muy  demacrado,  la  cara  y  el  color  de  la  piel  es  amirí- 
liento,  lengua  seca,  con  una  franja  blsnca  amarillenta  en  el  centro  y  encn:- 
dida  en  sus  bordes  y  punta,  está  inapetente  y  tiene  mucha  sed,  su  pulso  » 
frecuente  y  pequeño. 

La  mfcción,  que  se  efectúa  por  el  tubo  colocado  en  la  fístula  períneal,  ei 
muy  frecuente  (cada  diez  minutos);  la  orina  que  segrega,  turbia,  god  ok 
francamente  amoniacal  y  reacción  alcalina  con  el  papel  de  tornasol. 

La  uretra  anterior  da  al  tacto  la  sensación  de  un  cordón  duro  y  de6ip&.> 
una  bujía  de  bola  del  núm.  6,  penetra  escasamente  un  par  de  centimetrot- 
en  el  canal;  con  una  bujía  filiforme,  se  pudo  penetrar  algo  más,  recorriend: 
eon  ella  la  porción  peniana  hasta  la  raíz  del  escroto;  desde  este  pnotc^i; 
adelante,  la  uretra  estaba  completamente  impermeable. 

Introducida  una  sonda  por  la  fístula,  se  llegó  hasta  layejiga;  los  rifíoc^ 
y  uréteres  estaban  muy  sensibles  y  dolorosos  al  tacto. 

De  los  datos  y  hechos  anteriormente  expuestos,  resulta  que,  á  oonsecneír 
cia  de  una  inyección  fuertemente  cáustica,  se  produjo  en  este  indiyidno  dd» 
intensa  uretrítis. 

Si  á  esto  se  afíade  la  necesidad  que  hubo  de  crear  una  fístula  períneal. 
para  remediar  la  retención  de  orina  y  la  infiltrsción  urinaria,  se  dari 
cuenta  exacta  de  cómo  se  ha  yenido  á  producir  una  verdadera  obliteraciÓD ; 
pues,  no  oponiéndose  el  paso  de  la  orina  á  la  granulación  de  las  ulceracio- 
nes producidas  en  partes  opuestas  del  conducto,  los  tejidos  jóvenes  se  faeio- 
naron  en  una  especie  de  cordón  fibroso. 

En  estas  condiciones,  y  vista  la  gravedad  del  enfermo  por  las  múltiplef 
lesiones  urinarias  creadas,  el  Dr.  González  Bravo  creyó  conveniente  que  ee 
debía  cambiar  en  primer  término  el  desagüe  vesical,  estableciendo  una  fís- 
tula hipogástríca  con  objeto  de  hacer  más  soportable  su  situación,  puesto 
que  ésta  podría  permitirle  dedicarse  á  sus  trabajos  llevando  colocado  un 
orinal  de  Guyon  ;  mientras  que  la  perineal  que  se  había  practicado  le  obli- 
gaba á  llevar  constantemente  colocado  un  tubo  de  vidrio  para  mantenerla 
abierta,  aparato  que  no  sólo  le  impedia  todo  movimiento,  sino  que  le  obli- 
gaba á  permanecer  constantemente  acostado. 

La  fístula  hipogástrica  ofrecía,  á  su  entender,  sobre  la  perineal,  la  ventaja 
de  poderla  conservar  abierta  todo  el  tiempo  que  fuese  preciso,  suturando  la 
vejiga  á  las  paredes  del  vientre;  creando  así  una  uretra  contranatura,  como 
se  hace  en  los  prostáticos  cuando  se  practica  la  operación  de  Poncet- 

Este  procedimiento  asegura  la  asepsia  de  la  vejiga,  tarea  difícil  de  obte- 


381 

neren  la  flstnla  périneal,  cuando  los  enfermoa  qaedan  «atregadc 
moB  púa  CDÍdarse,  ;  no  se  les  expone  i  estar  oonstantemeate  n: 
la  orina <5  i  llorar  nn  tnbo,  comoá  este  enfermo,  qne  les  ímposíb 
mente  para  todo. 

Í3e  proponfa,  además,  reetaarar  en  lo  posible  sn  uretra,  para  qi 
hipogáetríca  fnese  temporal  en  res  de  permanente ;  en  el  mismo 
torio,  introducir  por  el  ojal  hipogistríco  nn  catéter  que  llegase  ha 
obliterada,  otro  por  el  meato  nrinarío  hasta  el  extremo  anterí( 
obliteración,  seccionar  entre  los  dos  extremos  de  los  catéteres,  j 
ble  por  SQ  extensión,  resecar  toda  la  parte  esclerosada,  sntnran 
extremos  de  la  uretra,  si  la  porción  obliterada  do  era  de  gran  ei 
si  lo  era,  df!JAndota  cicatrizar  por  segunda  intención. 

Bajo  esta  idea  procedió  &  la  operación  en  la  siguiente  forma : 

Cloroformizado  el  enfermo  7  rodeado  de  las  precauciones  antis 
cesariae,  se  hizo  an  lavado  de  la  vejiga  con  disolución  de  nitrato 
1  por  1000. 

Practicó  despnés  una  incisión  en  la  línea  Inedia  del  vientre,  di 
tlmetroB  de  longitad,  qae  terminaba  á  nivel  del  borde  superior  < 
incindió  asi  la  piel  j  el  tejido  celular  j  puesta  al  descubierto  la 
seccionó  ósts  y  la  fascia  snperQcial  ;  se  descubrió  el  tejido  gra 
sical. 

Entonces,  introduciendo  en  la  herida  el  dedo  Índice  de  la  mana 
rechazó  bacía  arriba  el  fondo  de  saco  peritouesl  j  pudo  descnbi 
anterior  de  la  vejiga.  Este  era  el  tiempo  difícil  de  la  operación, 
hallindose  rada,  se  encontraba  retraída  detrás  del  pubis  ;  para  p 
diría  con  seguridad,  introdujo  una  sonda  metálica  por  la  fístula 
sirviéndole  su  extremidad  vesical  de  guia,  pasó  á  nivel  de  dicha  < 
un  asa  de  seda  que  sirviera  de  hilo  suspensor.  Levantada  asi  hai 
des  de  la  herida  j  suturada  á  éstos  previamente,  para  evitar  el  < 
las  secreciones  de  dicho  reserrorio,  lo  incindió  en  una  extensiói 
centimetro,  quedando  así  terminada  la  primera  parte  de  la  oper 
puesta. 

Después,  guiándose  con  el  Índice  de  la  mano  izquierda,  introdi 
Tejigs  hasta  el  oriGcio  interno  del  cuello,  pasó  por  él  nn  catéter  c 
telet  hasta  el  extremo  posterior  de  la  obliteración  uretral,  y  otro  < 
por  el  meato  urinario  hasta  el  extremo  anterior,  quedando  entre 
téteree  una  extensión  de  uretra  de  unos  tres  centímetros  completi 
permeable,  á  partir  del  fondo  de  saco  del  bolbo  en  adelante.  Inci 
ees  la  piel  del  periné  en  su  línea  tnedia  ;  todos  los  tejidos  hasta 
uretra,  qne  seccionó  también  entre  las  extremidades  de  loa  dos 
retiró  el  qne  estaba  colocado  en  el  miembro;  lo  sustituyó  por  un 
ManaJsdo  de  uretrotomo ;  practicando  acto  continuo  la  sección  i 
Im  pantos  estrechados,  pero  no  impermeables,  de  la  porción  ante 
cretra,  introdujo  en  ésta  una  sonda  de  Uuyon  abierta  por  sns  extrc 
snjeta  por  su  parte  vesical  al  extremo  del  catéter  de  Dnchaetelet, 
u  la  vejiga  al  retirar  aquél  por  la  herida  bipogáatrice  para  dejai 
oeute,  snturando  despnés  la  herida  del  periué. 

Suturada  la  vejiga  á  los  bordes  de  la  herida  abdominal  ;  colocad 
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8o  tubo  de  goma  en  ella,  hasta  llegar  á  su  fondo,  se  terminó  la  operación  por 
la  sntnra  de  los  múscnlos  rectos  y  de  la  piel  (excepto  en  la  parte  correspon- 
diente á  la  fístula),  y  se  procedió  á  la  cnra  y  á  colocar  el  rendaje. 

Trasladado  el  enfermo  á  la  sala,  se  dispnso  que  se  le  hicieran  lavados  ye- 
Bicales  con  disolnción  bórica  templada  al  4  por  100  cada  tres  horas. 

Al  dia  siguiente  el  estado  del  enfermo  era  satisfactorio  ;  se  dispuso  que 
tomase  leche  y  continuaran  los  lavados  ;  los  tubos  y  la  sonda  se  cambiaroD 
cada  dos  días. 

Continuó  mejorando,  y  la  cicatrización  de  las  heridas  se  hizo  rápidamen- 
te ;  á  los  doce  dias  se  le  suprimió  la  sonda  permanente,  permitiéndole  aban- 
donar la  cama. 

El  Dr.  Brayo  empezó  á  pasar  catéteres  de  Buzzi,  teniendo  que  hacer  la  di- 
latación muy  lenta  y  progresiva  á  causa  de  la  poca  flexibilidad  de  los  teji- 
dos fibrosos  que  formaban  el  nuevo  canal. 

En  vista  de  que  se  habia  restaurado  el  canal  de  la  uretra,  se  suprimió  el 
desagüe  hipogástrico  ;  se  refrescaron  y  suturaron  los  bordes  de  la  fístula  hi- 
pogástrica  el  dia  14  de  Febrero,  operación  que  se  llevó  á  cabo  sin  dificulta- 
des, y  de  la  cual  estaba  curado  á  los  nueve  dias. 

En  buen  estado  continuó  este  enfermo  hasta  dos  meses  después,  hacién- 
dole la  dilatación  progresiva  de  la  uretra. 

En  este  tiempo  tuvo  un  cólico  nefrítico  y  desprendió  un  cálculo,  que  atas- 
cado en  la  uretra,  fue  imposible  ni  triturarlo  ni  volverlo  á  la  vejiga;  eso  obli- 
gó á  hacer  una  nueva  uretrotomia  externa,  en  el  curso  de  la  cual  se  repitie- 
ron los  cólicos  y  falleció  en  un  acceso  de  anuría. 

La  infección  ascendente  que  hablan  sufrido  los  ríñones  fue  causa,  por 
tanto,  de  la  nefritis  que  le  produjo  la  muerte. 

Por  lo  demás,  las  operaciones  que  se  le  practicaron  habían  llenado  las  in- 
dicaciones que  el  Dr.  González  Bravo  se  proponía.  —  Sarabia. 
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Sesión  del  dia  19  de  Septiembre  de  1899  (1). 

Epidemia  de  anginas  estreptocócicas.  —  El  Dr.  Damany  comunicó  el  resol- 
tado de  sus  observaciones,  á  propósito  de  una  epidemia  de  anginas  estrep- 
tocócicas que  ha  habido  en  Eennes,  desde  Septiembre  de  1898  á  Junio 
de  1899. 

Presentaban  el  carácter  de  anginas  agudas,  de  ordinario  faerpóticas,  es  de- 

(í)  Primera  del  curso  académico  actual. 
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cir,  ctrftcteríudaB  por  siototnae  generales  pasajeroB,  pero 
reftialgia,  aplanamiento,  y  por  sintomaa  farfngeoB,  máe  ei 
ttfcnlM  de  herpes, abortadas  ó  adaltaa,  en  las  amigdalae  je 
Eatw  anginas  iban  acora paCadaí  i  meando  ó  segnidas  de  I. 
Hicnlt«  cntioeaa  de  herpes,  casi- siempre  labiales.  Estas 
d«  herpes  cnt&neo,  fneroa  á  meondo  consecntivas  á  angina 
tématelas.  Estas  dirersae  iofiamacionee  de  la  garganta  se 
ees  con  otras  manifestaciones  inrecciosas  :  coriza  (1  caso) 
Boe),  congestión  pnlmooar  (4  casos),  embarazo  gástrico  ( 
catarral  (1  caso).  Fneron  acompañadas  á  menudo  de  ern| 
Doides  (6  Teces),  macalosas  localizadas  (1  Tez),  papulosas 
polimorfas  (1  Tez).  El  infarto  ganglionar  fne  de  ordinaric 
veces  rolnminoeo,  j  una  Tez  terminó  por  snpnración  (est 
adenitis  cerTicales  j  la  fiebre  fneron  en  dos  nifioe  los  únicc 
ciabies,  j  constitnjeron  nn  modo  patógeno  de  la  fiebre  ¡ 
tnralesa  eetreptoci^Ga,  qne  merece  agregarse  á  loe  indicadi 
En  ana  joven,  la  angina  herpdtica  se  complicó  con  septicen 
mortal. 

El  trabajo  del  Dr.  Damanf  se  fnnda  en  nn  centenar  de 
la  mitad  fneron  estudiados  desde  el  punto  de  vista  clínico 
Deduce  de  sns  observaciones ,  que  el  estreptococo  puede  ci 
el  agente  especi&co  de  esta  epidemia. 

AbiGBte  del  hígado  en  un  nin>  da  dos  aliot.  —  El  Dr.  Cad' 
leyó  nn  trabajo  del  Dr.  Moncorro,  referente  i  un  absceso  < 
□iSo  de  dos  aOos.  Las  hepatitis  supuradas  bod  excepción 
lia.  El  enfermito  del  Dr.  Moncorvo  tnvo  un»  calda  dos  mei 
recerel  absceso.  Después  de  eliminar  la  hipótesis  de  nn 
co,  de  la  ioTasión  de  los  coodnctos  biliares  por  las  lombríi 
nmbilical,  de  laapendicitis  de  la  fiebre  tifoidea,  de  la  diseí 
aceptar  la  existencia  de  la  hepatitis  snpnrada.  La  función 
mostró  la  existencia  de  un  absceso,  qne  se  iñcindió  y  desi 
enferma. 

Db  Ii  mina  ral  izad  dn  aplicada  al  IrataraJento  de  los  raumalii 
El  Dr.  Qaddb:  Todos  los  reumatismos  crónicos  ocasionan  | 
les ;  cada  forma  tiene  sn  desmineralizacióo  propia.  Los  ren 
eos  tienen  predilección  por  el  tejido  fibroso,  qne  es  el  tejido 
^61o  contiene  S9  por  100  de  agua.  El  análisis  de  este  tejido 
r'>rmas  de  reumatismo  crónico,  comparado  con  el  del  tejidc 
demnestra  bu  desmineralizacióo.  Esta  pérdida  de  minórale 
renmat i emo  gotoso.  El  suero  eangaineo  se  desmineraiiza tai 
matismos  crónicos;  esta  desmineralízación  es  de  16'24  por 
tattísmos  fibrosos  y  nndosos  se  pierde  principalmente  bobi 
Diatismo  gotoso,  la  pérdida  de  potasa  excede  en  nu  7  por 
En  el  reumatismo  fibroso,  el  ácido  fosfórico  desciende  en 
U  cifra  normal.  En  el  renmatismo  fibroso  y  nudoso,  se  pier 

En  los  reumatismos  crónicos  no  sólo  hay  pérdida  de  mini 
''ién  de  agna.  El  agna  de  la  orina  es  40  por  100  inferior  á  li 
lagrimo  y  por  hora. 
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Para  mineralizar  de  naeyo  á  los  enfermoB,  se  Decesita :  I.*',  analisar  la 
orina,  cuando  menos  tres  veces  por  día;  2.®,  referir  el  peso  de  los  elementos 
minerales  encontrados  en  la  orina  al  antropométrico  y  por  kilogramo  corpo- 
ral ;  3.^,  referir  el  peso  del  agna  de  la  orina  al  peso  antropométrico  y  por 
kilo  y  hora;  4.*^,  dosificar  los  compuestos  minerales  de  remineralización,  de 
modo  que  su  peso  molecular  corresponda  al  de  los  elementos  minerales  uti- 
lizados en  estado  normal  por  veinticuatro  horas  y  por  kilo  corporal.  Es  pre 
ciso  dosificar  siempre  los  alimentos  de  remineralización,  con  arreglo  á  \v 
medidas  antropométricas  y  no  teniendo  en  cuenta  el  peso  verdadero  de  los 
enfermos. 

Para  conocer  el  peso  antropométrico  de  una  mujer,  basta  restar  el  núme- 
ro 2*5  de  las  dos  últimas  cifras  que  expresen  la  altura  en  centímetros;  una 
mujer  tiene  146  centímetros  5  milímetros  de  altura ;  restando  25  de  46'5,  se 
obtiene  el  número  44,  que  expresa  el  número  de  kilogramos  que  debe  pesar 
una  mujer  de  la  estatura  indicada.  Para  el  hombre,  basta  convertir  en  kilo- 
gramos las  dos  cifras  últimas  que  indiquen  la  altura  en  centímetros,  sin  te- 
ner en  cuenta  los  miligramos.  Un  hombre  de  164  centímetros  5  milimetrod 
de  estatura,  debe  pesar  64  kilogramos ;  otro  de  173  centímetros,  73  kilogra- 
mos, etc. 

Valor  diagnóstico  del  gayacol  sintético  empleado  como  tópico  sobre  la  piel, 
para  el  diagnóstico  diferencial  de  la  fiebre  palúdica  y  de  la  tuberculosis  aguda  • 
subaguda  en  la  infancia.  —  El  Dr.  Cadet  db  Gabsicourt  (en  nombre  del  doc- 
tor Moncorvo)  :  El  diagnóstico  de  la  tuberculosis,  sobre  todo  de  las  formas 
agudas,  es  dificilísimo  en  la  infancia.  En  su  Tesis  acerca  de  la  tifo-tubercnlo- 
HÍ8,  decía  Aviragnet  que  el  diagnóstico  es  dudoso,  cuando  menos  durante  una 
semana  por  término  medio.  Conviene,  por  lo  tanto,  resolver  este  problema. 
La  evolución  de  la  enfermedad,  dice  este  autor,  es  la  única  que  puede  ser- 
virnos de  guia.  Estas  reflexiones  se  aplican  por  completo  á  la  fiebre  palúdica 
en  las  comarcas  donde  es  endémica  ó  epidémica.  La  confusión  aumenta 
cuando  coexisten  en  el  enfermito  la  tuberculosis  y  el  paludismo.  He  demos- 
trado que  estas  dos  enfermedades  se  combinan  en  la  proporción  de  45  por 
100.  Para  la  fiebre  tifoidea  ó  la  tifo-tuberculosis,  no  es  peligroso  esperaron 
septenario  antes  de  hacer  el  diagnóstico,  pero  no  sucede  así  para  la  coexis- 
tencia del  paludismo  y  de  la  bacilosis  febril,  en  las  que  se  necesita  interve- 
nir pronto  y  con  energía. 

Los  que  ejercen  en  comarcas  palúdicas,  saben  perfectamente  que  la  fiebre 
perniciosa,  sobre  todo  en  la  infancia,  puede  ocasionar  la  muerte  en  pocas 
horas,  de  donde  resulta  que  el  conocimiento  de  la  enfermedad  no  permite 
en  general  esperar  para  decidirse.  Se  dirá  que  el  examen  de  la  sangre  del 
enfermo  es  un  medio  seguro  que  permite  resolver  el  problema  en  lo  refe- 
rente al  paludismo,  pero  en  la  práctica  diaria  esta  investigación  no  es  fácil 
siempre  de  hacer  ni  produce  un  resultado  satisfactorio,  según  la  opinión  de 
varios  observadores  competentes. 

Me  creo,  por  lo  tanto,  autorizado  para  afirmar  que  este  examen  no  es,  al 
menos  en  la  infancia,  un  medio  seguro  de  diaguóstioo.  Por  este  motivo, 
cuando  hay  duda  entre  la  fiebre  palúdica  de  tipo  remitente  y  la  debida  á  la 
evolución  de  una  tuberculosis  hasta  entonces  latente,  recurro  á  una  snbs* 
tancia  terapéutica  que  considero  de  gran  utilidad  para  el  diagnóstico.  Me 
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refiero  al  gayaool  sintético,  de  acción  antipirética  tan  conocida  cuando  se 
emplea  en  uso  tópico  en  la  fiebre  de  la  tabetcnlosis.  Según  lo  qne  resulta 
de  nna  larga  serie  de  experimentos  que  yengo  haciendo  desde  1895,  este 
agente  medicamentoso  antipirético,  casi  infalible  en  la  fiebre  tuberculosa, 
es  ineficaz  en  absoluto  en  la  malárica. 

Saco  de  mis  observaciones  las  conclusiones  siguientes  : 

1/  La  acción  antitérmica  del  gayacol  sintético  (alfa)  empleado  en  toques 
sobre  la  piel,  actiyisima  y  rapidísima  contra  la  fiebre  de  tuberculosis,  es 
casi  sin  excepción  nula  en  los  casos  de  fiebre  palúdica  ; 

2.*  £eta  diversidad  de  acción  del  gayacol  le  da  un  valor  innegable  para 
esclarecer  el  diagnóstico  diferencial  entre  la  tuberculosis  y  el  paludismo 
agudo; 

3.*  £1  gayacol  empleado  de  la  misma  manera,  es  también  útilísimo  para 
el  diagnósiico  cuando  coexisten  estas  dos  enfermedades.  —  F.  Toledo. 


QUINTO   CONGRESO    FKANCés   DE   MEDICINA    INTERNA 
celebrado  en  Lille  del  28  de  Julio  al  2  de  Agosto  de  1899. 

( Conclusión ) 

Urticaria  pleurítica.  —  El  Dr.  Caraoboroiadé:»  (de  San  Dizier) :  He  obser- 
v^o  en  la  declinación  de  toda  pleuresía  sero-fibrinosa  aguda  a  f vigore^  la 
aparición  de  un  exantema  de  urticaria  más  ó  menos  intenso.  Esta  urticaria 
aparece  de  ordinario  al  observarse  el  derrame.  Puede  localizarse  en  toda  la 
superficie  cutánea,  pero  casi  siempre  aparece  en  forma  de  placas  pequeñas 
ó  grandes  en  el  tronco,  el  abdomen  ó  los  pliegues  de  la  ingle.  En  un  caso 
se  localizó  exclusivamente  en  las  dos  regiones  parotídeas. 

La  erupción  sigue  una  marcha  progresiva  :  á  ios  tres  ó  cuatro  días,  por 
término  medio,  llega  al  máximun  de  eflorescencia,  queda  estacionaria  el 
mismo  tiempo  y  después  desaparece  con  más  ó  menos  rapidez.  En  ciertos 
caaos,  la  erupción  es  tan  confluente  en  ciertas  regiones  del  cuerpo,  que  no 
queda,  por  decirlo  asi,  espacio  libre  de  piel  sana. 

En  resumen,  creo  que  la  enipción  de  urticaria  es  proporcionada  en  inten- 
sidad y  duración,  no  tanto  á  la  cantidad  del  derrame  como  á  la  rapidez  con 
que  se  absorbe. 

El  origen  de  esta  urticaria,  que  no  se  cita  en  los  Tratados,  debe  atribuir- 
se, sin  duda,  á  la  intoxicación  del  organismo  por  las  toxinas  del  exudado 
pleuritico,  toxinas  que  penetran  en  los  vasos  linfáticos  durante  el  trabajo 
de  absorción.  Es  nna  urticaria  toxínica  análoga  á  la  que  se  presenta  des- 
pués de  la  absorción  de  un  suero  orgánico.  Jamás  pasa  al  estado  crónico  ni 
recidiva. 

Es  importante  como  elemento  pronóstico  de  la  pleuresía  sero-fibrinosa 
aguda.  Su  aparición  franca  constituye  en  efecto,  á  mi  entender,  un  signo 
pronóstico  favorabilísimo,  tanto  más  favorable  cuanto  más  precoz  é  intensa 
sea  la  erupción  ;  permite  afirmar  la  curación  rápida  y  completa  de  la  pleu- 
resía. Al  contrario,  su  aparición  tardía  y  discreta,  hace  temer  una  convale- 
cencia larga  y  predispuesta  á  la  tuberculosis.' 
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Asociación  microbiana  en  la  fiebre  tifoidea.  —  El  Dr.  Etiennb  (de  Nucy) : 
Se  trata  de  tin  enfermo  con  fiebre  tifoidea  anormal  desde  el  principio.  AI 
cnarto  dia  de  la  enfermedad  presentó  nna  erupción  de  manchitas  rosadis 
planas,  diferentes  de  las  manchas  rosadas  de  la  fiebre  tifoidea,  y  capaces  de 
hacer  sospechar  nn  tifus  exantemático.  El  snero-diagnóstico  fne  negatiro  en 
este  periodo.  A  los  pocos  días  el  snero  aglutinaba  1  por  50.  Se  trataba  indu- 
dablemente de  una  fiebre  tifoidea.  Se  tomó  sangre  de  la  vena  del  pliegue  del 
codo,  se  sembró  y  obtuvieron  gran  número  de  pequeñas  colonias  trasparen- 
tes compuestas  de  un  bacilo  fino  no  patógeno  y  sin  desoribrir  aún.  El  enfer- 
mo se  agravó,  cayó  en  el  estupor  y  después  en  el  coma.  Apareció  en  distin- 
tas partes  del  cuerpo  una  segunda  erupción  compuesta  de  manchas  purpúri- 
cas  típicas.  Sobrevino  una  hemorragia  intestinal  abundante  y  el  enfermo 
murió  por  perforación  del  intestino.  A  la  autopsia  se  comprobaron  las  lesio- 
nes clásicas  de  la  fiebre  tifoidea. 

Esta  observación  es  interesante,  porque  se  trata  en  este  caso,  no  de  nnt 
infección  secundaria  tardía,  que  es  lo  más  frecuente,  sino  de  la  asociación 
microbiana  precoz  con  abundancia  del  microbio  asociado.  Demuestra  que  la 
púrpura  que  sobreviene  en  la  fiebre  tifoidea  no  es  debida  siempre  á  una  aso- 
ciación estrepto-eberthiana,  como  cree  Silbermann.  Demuestra  la  gravedad 
de  las  infecciones  sanguíneas  asociadas  á  la  fiebre  tifoidea,  aunque  el  micro- 
bio asociado  no  sea  patógeno. 

Opoterapia  hepática  en  las  afecciones  del  hígado.  —  Los  Dres.  Spillmann  y 
J.  Demange  (de  Nancy)  han  empleado  la  opoterapia  hepática  en  10  enfermes 
con  lesiones  diversas  del  hígado,  y  han  observado  aumento  constante  de  la 
cantidad  de  orina,  aumento  paralelo  de  la  excreción  de  la  urea  y  del  ácido 
fosfórico,  con  desaparición  de  los  principios  anormales  (albúmina,  urobili- 
na).  Han  conseguido  resultados  inesperados  en  la  cirrosis  atrófica,  mejorías 
notables  del  estado  general  en  el  cáncer  y  en  la  congestión  pasiva  del  hlgar 
do.  Los  resultados  son  casi  nulos  en  la  cirrosis  hipertrófica  biliar.  Si  las  le- 
siones están  muy  avanzadas,  la  opoterapia  es  ineficaz. 

Tratamiento  ocasional  de  la  fiebre  perfecta.— El  Dr.  A.  Trbillk  (de  París)  : 
En  una  enfermedad  no  es  de  temer  el  grado  febril,  sino  el  grado  tóxico.  Bn 
la  fiebre  intermitente  perfecta  la  toxicidad  es  nula  y  la  hipertermia  grandísi- 
ma. Las  recaldas  han  preocnpado  siempre  mucho.  De  aquí  nacieron  ios  tra- 
tamientos preventivos.  El  qne  empleo  desde  1878  tiene  una  base  más  fija, 
más  racional,  más  sólida  que  todos  los  demás,  porque  se  funda  en  la  ley  de 
las  recaldas  mínimas  1+5  +  1'  :  1  representa  la  fecha  de  administración  del 
sulfato  de  quinina,  5  el  periodo  intermedio  indemne,  1'  la  primera  recaída 
posible. 

En  1891  comprendí  que  debe  elegirse  el  principio  del  acceso  para  admi- 
nistrar el  medicamento,  y  sustituí  el  tratamiento  ocasional  al  preventivo. 
En  4  casos  de  fiebre  cuartana  he  obtenido  la  curación  definitiva  con  una  sola 
dosis  de  10  centigramos  de  sulfato  de  quinina  ó  de  clorhidro-sulfato  (sal  de 
Grimaux).  Si  hubiera  empleado  el  tratamiento  preventivo  hubiera  necesita- 
do administrar  el  sulfato  de  quinina  á  estos  enfermos  durante  semanas,  15 
ó  20  gramos  quizá,  con  arreglo  al  método  de  Bretón neau-Trousseau  ó  sas  si- 
milares, ó  fundándome  en  la  ley  de  las  recaldas  mínimas. 

Una  vez  obtenida  la  primera  apirexii^,  conviene  administrar  al  principio 
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exMsto  de  cada  recaída  sólo  una  dosis  de  50  centigramoSf  á  lo  sumOf  para  las 
cotidianas  y  las  tercianas.  Para  la  cuartana,  tipo  mny  atenuado,  pueden  ad- 
ministrarse 25  centigramos.  Si  la  dosis  no  es  eficaz,  se  deja  pasar  un  acceso 
antes  de  tomar  otra  nueya,  aumentada  si  se  cree  conveniente. 

CoQTiene  recordar  que  cada  acceso  que  pasa  atenúa  más  el  germen. 

Los  primeros  que  emplearon  la  quina  en  polvo  lo  sabían  perfectamente, 
porque  no  la  usaban  hasta  después  de  cierto  número  de  accesos.  Su  eficacia 
era  asi  mayor. 

Kn  caso  de  intercurrencia  morbosa,  debe  emplearse  el  fin  de  ésta  ant^s  de 
emplear  la  quinina. 

He  reducido  por  el  tratamiento  ocasional  el  consumo  de  quinina  al  niini- 
mnrn  necesario  en  los  enfermos.  Los  alimento  bien  y  no  les  hago  tomar  me- 
dicamento alguno  de  los  llamados  auxiliares.  Las  quinas,  según  he  dicho 
hace  mucho  tiempo,  son  completamente  inútiles. 

ES  tratamiento  ocasional  de  la  fiebre  perfecta  es  el  más  sencillo,  el  más 
seguro  y  el  más  económico  á  la  vez. 

Empleo  terapéutico  del  vanadio.  —Los  Dres.  Lyonnet,  Martz  y  Martin  (de 
Lion),  indicaron  los  estudios  experimentales  que  han  hecho  con  los  deriva- 
dos del  vanadio  y  los  resultados  terapéuticos  obtenidos  en  más  de  200  en- 
fermos. 

Han  empleado  de  preferencia  el  metavanadato  de  sosa,  sal  bien  definida, 
fija  y  que  con  ciertas  precauciones  puede  obtenerse  completamente  pura. 
Han  ensayado  los  van  adates  d|d  hierro,  de  litina  y  el  fosfovanadato  de  sosa. 
Han  visto  que  en  los  animales  (perros,  conejos  y  conejillos  de  Indias,  la 
dosis  tóxica  media  es  de  0*086  gramos  por  kilogramo  de  materia  viva  en 
inyecci<Sn  intravenosa. 

Los  fenómenos  más  importantes  son  los  respiratorios.  Se  observa  al  poco 
tiempo  en  los  animales  la  respiración  de  Cheyne-Stokes.  Los  trastornos  cir- 
culatorios son  mticho  menos  acentuados.  Estas  substancias  carecen  de  ac- 
ción sobre  la  sangre. 

Han  empleado  los  vanadatos  en  más  de  200  casos  de  afecciones  diversas 
(tuberculosis,  clorosis,  reumatismo  crónico,  neurastenia,  etc.).  Ha  habido 
algunos  casos  negativos,  pero  en  casi  todos  se  consiguió  aumento  más  ó  me- 
nos rápido  del  apetito,  de  las  fuerzas  y  del  peso  del  enfermo.  La  urea  y  el 
coeficiente  de  oxidación  aumentan  en  general. 

El  vanadio  es  un  excitante  enérgico  de  la  nutrición.  Es  probable  que  los 
vanadatos,  que  tienen  una  energía  oxidante  considerable  que  se  emplea  hoy 
en  la  industria,  obren  estimulando  las  combustiones  orgánicas.  Han  em- 
pleado el  vanadato  de  sosa  á  la  dosis  de  2  á  5  miligramos  por  veinticuatro 
horas  y  sólo  tres  dias  por  semana. 

Estadio  experimental  y  clínico  de  la  digital.  —  El  Or.  S.  Bkrnhbim  :  He  es- 
tudiado la  acción  fisioló^ca  de  la  digital  sobre  las  vías  digestivas,  los  órga- 
nos de  la  circulación  y  el  sistema  nervioso,  y  puedo  afirmar  que  la  fisiología, 
por  sus  datos  contradictorios,  no  permite  limitar  bien  el  campo  de  acción  de 
este  medicamento.  Desde  el  punto  de  vista  clínico,  puede  decirse  que  es  un 
medicamento  cardio-vascular,  tónico  á  la  vez  del  corazón  y  de  los  capilares 
}2:enerales.  A  dosis  moderadas  hace  más  lentos  los  latidos  cardíacos,  los  re- 
gulariza, aumenta  la  energía  del  sístole  y  la  tensión  arterial.  A  dosis  tóxi- 
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cas  produce  los  efectos  contrarios :  aritmia  cardiaca,  parálisis  circalatoria. 

La  digital  está  indicada : 

1.*  En  la  hiposistolia;  es  tanto  más  eficaz  cnanto  menos  esclerosadoe  es- 
tén el  corazón  y  los  rasos ; 

2/  Como  dinrético,  cuando  hay  hidropesía  ó  edema,  pero  es  preciso  ea- 
primir  el  medicamento,  una  vez  obtenida  la  diuresis; 

3."  En  la  albuminuria  cardiaca ; 

4.*  En  las  pneumonías  francas,  gríppales,  tifoideas,  en  las  congestionen 
pulmonares.  Produce  mejores  resultados,  administrándola  lo  más  pronto 
posible; 

5."  Es  precÍFo  vigilar  la  acción  de  este  medicamento  en  la  fiebre  tifoidea, 
la  yiruela,  ]a  escarlatina,  la  grippe  y  las  demás  infecciones.  En  estos  casos, 
jamás  se  prolongará  su  empleo. 

La  digital  está  francamente  contraindicada  : 

1.°  En  los  períodos  de  compensacióo  de  las  afecciones  cardíacas  ó  cuando 
esta  compensación  es  exagerada; 

2.**  Cuando  hay  lentitud  del  pulso; 

3.°  En  los  trastornos  cardíacos  de  origen  gastro-intestinal ; 

4.*  En  ciertos  individuos  con  intolerancia  especial  para  el  medicamento; 

5."  En  la  tuberculosis  (excepto  si  hay  complicaciones  cardíacas),  y  en  U 
mayor  parte  de  las  enfermedades  caquécticas. 

Sobre  ciertos  accidentas  observados  en  los  obreros  agrícolas  á  consecooncia 
de  la  manipulacíán  de  algunos  abonos  químicos. — El  Dr.  Cury  (de  Bmneht* 
mel) :  La  substancia  referida  se  conoce  con  el  nombre  de  excorias  de  la  de- 
fo8 foración  ;  proviene  de  la  depuración  de  las  partes  abundantes  en  fósforo, 
y  contiene  por  término  medio  :  ácido  fosfórico,  10 ;  cal,  40  á  50  por  100,  y 
el  resto  se  compone  de  sales  y  de  materias  terreas.  He  observado  en  dos  en- 
fermos á  consecuencia  de  la  inhalación  de  una  cantidad  pequeña  de  poUo 
de  este  abono,  accidentes  bronco-pulmonares  (tos,  expectoración,  esterto- 
res burbujosos  en  las  bases),  cuya  duración  excedió  bastante  al  período  d^" 
eliminación  de  dicha  substancia.  Esta  es  poco  tóxica,  y  creo  que  origina 
una  especie  de  pneumokoniosis  seguida  de  lesiones  crónicas. 

Las  patatas  en  la  alimentación  de  los  diabéticos.— El  Dr.  Hossb  (de  ToIoha): 
He  insistido  ya  sobre  las  ventajas  de  las  patatas  como  alimento  de  los  gli- 
cosúricoB.  En  un  diabético  azotárico  la  glicosuria  disminuyó  en  cuanto  se 
sustituyó  el  pan  por  las  patatas.  Al  contrario,  la  sustitución  de  las  patatsH 
por  el  pan  recrudeció  de  pronto  la  glicosuria.^ 

El  Dr.  Rknaut:  Conviene  no  sustituir  completamente  los  harinosos  de  la 
alimentación  de  los  diabéticos.  Estos  enfermos  tienden  á  veces  á  exagerar 
las  prescripciones  médicas.  8e  alimentan  entonces  púnicamente  de  carne,  y 
absorben  cantidades  enormes.  La  alimentación  compuesta  exclusivamente 
de  carne,  origina  en  estos  enfermos  la  acetonemia  y  pueden  morir  de  coma 
diabético.  El  régimen  sólo  será  severo  cuando  la  cantidad  de  azúcar  sea 
considerable  ;  pero  si  su  proporción  disminuye  algunos  grados,  el  régimen 
severo  es  más  bien  perjudicial  y  conviene  administrar  cierta  cantidad  de 
feculentos. 

Contagio  de  la  tuberculosis  en  la  familia  (contagio  marital).~El  Dr.  Ldiiers 
(de  Lille):  El  contagio  conyugal  de  la  tuberculosis  merece  más  bien  el  nom* 


bre  de  conUgio  marital,  porque  en  la  mayor  parte  de  loe  casue  el  « 
te  transmitido  del  marido  á  la  mnjer.  El  de  la  mnjer  al  marido  es 
contrario,  excepcional.  ¿A  qué  se  debe  esta  diferencia?  Depende 
creo,  de  la  vida  más  sedentaria  de  la  mnjer,  confinada  en  en  caea  ;  e 
tsl  de  nna  manera  máa  contiona  á  la  iofección,  sobre  todo  en  ciertu 
de  sn  Tida  fieiológica  (embarazo,  parto,  lactaDcis). 

DIagnittico  diferencial  SDlra  la  apoplagla  histérica  y  la  orgánica.— E 
Ckooq  (de  Bruselas)  :  A  pesar  de  los  trabajos  recientes  de  Gbarcot, 
^nu,  Leite,  Actiard,  Bríesand,  Belin,  Debore,  Pitres,  etc.,  el  dia{ 
diferencial  entre  la  apoplegia  bistérica  j  la  org&nica  suele  ser  mn; 
Es  necesario,  ante  todo,  limitar  la  si^ificación  del  término  apoplc 
térica,  procurando  no  exagerarla,  como  ban  hecho  Achard  y  otros, 
Tarle  para  designar  tos  casos  en  qne  ha;  apoplegia  verdadera ;  e 
pérdida  del  cooocimiento,  de  ia  sensibilidad  j  de  los  movimientos, 
dificaoiM  esencial  de  las  funciones  respiratorias  y  circnlstoriae. 
En  la  apoplegls  histérica,  como  en  la  orgánica,  hay  dos  ictus. 
Para  diferenciar  estos  dos  accidentes  es  necesario  : 
1.'  Examinar  los  antecedentes  del  enfermo ; 
2.'  Tener  en  cnenta  la  edad  del  individuo,  el  estado  de  en  aparat 
latorio ; 
3.°  Averígnar  la  cansa  de]  ictns  ; 

4.°  Eetndiar  las  maaifestecíoaes  morbosss,  ver  si  hay  respiracid 
torosa,  cara  coagestionada  y  baltnosa,  fenómenos  qne,  según  Acbar 
pertenecen  al  hísteriemo ; 

b°  Explorar  la  movilidad,  la  eeneibilidad  y  los  reflejos  qne,  si 
sntores,  no  tienen  en  el  histerismo  relaciooee  conetantes  ; 

6."  Distinguir  la  parálisis  facial  verdadera  del  hemi-espasmo  gloi 
de  la  apoplegia  histérica. 

Estos  datos  teóricos,  que  hacen  creer  en  la  facilidad  del  diaguóst 
rencíal,  no  bastan  eiempre  en  la  práctica  para  evitar  la  confusión, 
el  enfermo  sea  histérico,  ípnede  afirmarse  qne  el  ictns  es  nenrós 
mis  qne  sea  joven,  no  ateromatoso  ni  sifllitico,  ¿es  posible  desechi 
soluto  la  apoplegia  orgánica?  ¿La  cansa  del  ictns  no  puede  ser,  en 
otro,  nna  emoción  moral  fnerte?  Cnanto  á  la  falta  de  respiración  est 
de  cu*  congestionada  y  bultnosa,  no  es  un  síntoma  pagtonomóni 
apoplegia  orgánica,  como  decían  los  antores. 

El  examen  atento  de  las  parálisis,  de  las  anestesias,  y  en  particn! 
parálisis  facial,  sólo  pnede  dar  resnltado  diagnóstico  cuando  ha  p 
periodo  comatoso.  Annque  el  ictns  termina  por  Ismnerte,  no  pr 
marse  en  absoluto  que  la  apoplegia  era  orgánica.  He  visto  á  una  ji 
térica  de  dieciséis  afibs,  que  fne  atacada  repentinamente  de  nn  i( 
pléctico  con  palidez  de  la  cara,  cianosis  de  los  labios,  respiración  e 
sa  ;  la  lengua  cala  sobre  el  fondo  de  las  fauces  ;  como  el  interno  di 
no  se  acordó  de  tirar  de  ella,  la  cianosis  ee  acentuó  más  y  máe,  las 
dsdes  ee  enfriaron  y  la  enferma  murió  á  las  tres  horas.  La  antopsii 
ló  lesión  alguna  ;  creo  qne  el  descenso  de  la  lengua  hacia  las  fanC' 
para  explicar  la  dificultad  creciente  de  Ik  respiración,  la  cianosis 
va,  el  coma  cada  vez  mis  profunda.  Es  nn  error,  por  coneiguiente, 
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rar  el  diagnóstico  de  la  apoplegia  histérica  como  fácil  j  posible  siempre. 
Influencia  tfe  los  movimlentes  en  el  tralaaieate  tfe  las  nenreslt.— El  doctor 
P.  SoLLiKR  (de  Boalogne-sur-Seine) :  Fundándome  en  lo  qne  he  obserrado 
en  las  histéricas  desde  el  punto  de  vista  de  su  tendencia  á  recurrir  aciertos 
movimientos  para  buscar  alivio  instintivamente,  y  en  mis  investigadoneü 
sobre  la  naturaleza  del  histerismo,  creo  que  ciertos. ej ercicios  mnscularefi 
hacen  reaparecer  la  sensibilidad  en  las  zonas  anestesiadas.  Como  todos  Ioü 
trastornos  histéricos  dependen  de  modificaciones  de  la  sensibilidad,  se  im? 
asi  un  medio  práctico  de  hacerla  aparecer  de  nuevo,  y  por  lo  tanto,  decniír 
los  accidentes  nerviosos.  La  experiencia  lo  ha  confirmado  en  efecto.  Pero 
cnando  la  anestesia  es  muy  profunda,  conviene  recurrir  á  excitaciones  ffle^ 
tes,  las  únicas  capaces  de  estimular  los  centros  nerviosos  embotados.  Se 
consigue  este  objeto  por  los  movimientos  forzados  de  las  articulaciones.  Se 
trata,  por  consiguiente,  de  un  procedimiento  diferente  de  la  nueva  educa 
ción  de  los  movimientos  ó  de  la  gimnasia  sueca  propiamente  dicha,  laque 
se  emplea  con  ventaja  en  cuanto  el  enfermo  recobra  la  sensibilidad  lo  Sufi- 
ciente para  tener  conciencia  de  los  movimientos  que  ejecuta,  ó  al  menoe  de 
un  modo  vago,  y  puede  entonces  ayudarse  con  la  voluntad. 

Uno  de  los  resultados  má&'interesantes  de  este  método,  ee  modificar  do 
sólo  la  sensibilidad  y  el  movimiento  sino  produeír  también  modificaciones 
psíquicas  en  un  momento  dado  que  se  manifiestan  primero  por  cambios  en 
la  memoria  y  después  en  la  personalidad,  el  carácter  y  loe  sentimieotoe 
afectivos. 

E^te  método  es  en  realidad  de  Índole  general  y  no  sólo  he  obtenido  cob 
él  resultados  superiores  á  los  de  los  demás  métodos,  sino  que  tiene  apKc»- 
ción  á  casi  todas  las  neurosis. 

Algunas  consideraciones  sobro  la  fiebre  neurasténica.— El  Dr.  Parisot  (de 
Naney) :  Saco  las  conclusiones  siguientes  de  mis  observaciones  sobre  Isi 
temperaturas  axilar  y  palmar : 

F]n  la  sensación  de  fiebre,  de  calor  intenso,  de  quemadura  de  que  se  que- 
jan algunos  neurasténicos,  la  modificación  térmica  es  real,  según  demaestra 
el  termómetro.  La  elevación  de  la  temperatura  es  minima  y  no  hay  en  modo 
alguno  hipertermia  eh  el  sentido  ordinario  de  la  frase.  La  sensación  de  fie- 
bre reside  en  la  apreciación  que  hace  el  sujeto  de  las  variaciones  más  lige- 
ras de  la  temperatura  del  cuerpo  en  un  punto  determinado  ó  en  ppatos  di- 
ferentes. Esta  evalaación  determinada,  que  no  puede  hacerse  en  estado  nor- 
mal, depende  de  la  neurastenia  de  una  verdadera  termo-hiperestesia.  Lt 
modificación  térmica  es  la  base  de  la  sensación  de  la  fiebre,  pero  la  exalta- 
ción de  la  sensibilidad  térmica  es  la  condición  esencial ;  asi  se  explica  la 
fiebre  que  padecen  los  neurasténicos  á  consecuencia  de  emoción,  del  can- 
sancio, etc. 

Nota  sobre  los  caracteres  gráficos  doi  temblor  del  anciano.  —  Los  doctores 
E.  Meybr  y  P.  Paribot  (de  Nancy) :  Durante  el  reposo,  el  trazado  del  tem- 
blor del  anciano  está  caracterizado  por  una  serie  de  oscilaciones,  unas  más 
amplias,  otras  mucho  más  pequeñas,  algunas  casi  imperceptibles  ¡estas  os* 
cilaciones  continúan  con  estos  caracteres  sin  obedecer  á  regla  alguna.  Este 
trazado  comparado  con  el  del  adulto,  sólo  se  diferencia  por  su  amplitud  ma- 
yor. En  50  determinaciones  hemos  contado  18  á  15  oscilaciones  en  dos  se- 
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gündoB  ;  en  el  adulto  igaal  resaltado.  Este  valor  nnmérico  nada  tiene  de 
absoluto,  ni  en  el  adulto  ni  en  el  anciano  ;  á  pesar  de  la  gran  sensibilidad 
del  aparato  resgistrador,  ciertas  oscilaciones  son  tan  poco  acentuadas  que 
pueden  escapar  á  una  numeración  rigurosa.  Bajo  la  influencia  del  esfuerzo, 
en  el  anciano,  este  trazado  se  acentúa  de  un  modo  notable,  las  vibraciones 
aumentan  de  amplitud,  pero  no  progresivamente  ;  lo  mismo  acontece  en  el 
adulto,  pero  en  menor  grado.  La  exageración  está  al  parecer  relacionada  con 
ia  intensidad  del  esfnerzoj sobre  todo  con  la  debilidad  general  del  individuo. 
Existe,  por  lo  tanto,  un  temblor  del  anciano  que  no  es,  al  menos  deade  el 
punto  de  vista  gráfico,  sino  la  exageración  del  temblor  del  adulto,  siendo 
ambos  fisiológicos..  Este  temblor  del  anciano  debe  distinguirse  desde  el  pun- 
to de  vista  clínico  de  la  neurosis  temblor  senil,  del  que  se  diferencia,  al  pa- 
recer, también  por  sus  caracteres  gráficos. 

Célula  muscular  cardíaca  formando  embolia. — El  Dr.  Charrin  presentó  pre- 
paracioúes  histológicas  en  las  que  se  ve  una  célula  muscular  cardíaca  per- 
fectamente apreciable,  localizada  en  medio  de  la  luz  de  una  arteria  cardíaca 
envuelta  por  los  glóbulos  rojos  contenidos  en  el  vaso.  A  primera  vista  pare- 
ce que  se  trata  de  una  célula  conducida  por  el  cuchillo  del  microtomo,  de 
donde  resulta  un  artificio  de  preparación  que  no  corresponde  á  la  realidad  de 
loís  hechos;  pero  si  se  considera  que  la  célula  cardíaca  está  rodeada  de  gló- 
bulos rojos  comprimidos  sin  intervalos  entre  si,  si  se  piensa,  sobre  todo, 
que  la  misma  célula  se  encuentra  en  toda  una  continuación  de  cortes  en  se- 
ríes, no  puede  menos  de  afirmarse,  no  obstante  lo  faro  del  hecho,  que  se 
trata  de  una  célula  muscular  cardíaca  emigrada  en  el  torrente  circulatorio  y 
sorprendida  en  este  punto  en  el  momento  de  la  muerte.  Existe,  pues,  una 
verdadera  embolia  formada  por  una  célula  muscular  cardíaca.  El  corazón  de 
donde  proceden  «stos  cortes  era  de  á  una  mujer  muerta  de  fiebre  tifoidea. 
El  Dr.  Rbnact  :  Por  singular  que  parezca  el  hecho  referido  por  Charrin, 
los  cortes  que  presenta  no  son  susceptibles  de  otra  interpretación.  Se  trata 
indudablemente  de  una  célula  muscular  cardíaca  arrastrada  por  la  sangre. 
Epilepsia  jacksonniana  histérica.— El  Dr.  CRooQ(de  Bruselas):  Un  hombre 
de  cuarenta  y  cinco  años,  con  antecedentes  hereditarios  de  tuberculosis  y 
que  había  curado  de  una  osteítis  tuberculosa,  tuvo,  á  consecuencia  de  una 
emoción  muy  fuerte,  accesos  frecuentes  de  epilepsia  jacksonniana.  Las  cri- 
sis principiaban  por  la  pierna  izquierda  é  invadían  después  el  miembro  su- 
perior y  el  mismo  lado  de  la  cabeza.  El  enfermo  sentía  á  la  vez  cefalea  á  la 
derecha  y  dolor  á  la  presión  en  la  zona  rolándica  del  lado  derecho.  El  diag- 
nóstico de  lesión  tuberculosa  de  la  zona  rolándica  se  imponía.  Se  ensayó  sin 
éxito  el  bromuro;  despnés  se  recurrió  á  la  sugestión.  Di  en  presencia  del 
enfermo  una  lección,  al  fin  de  la  cual  manifesté  que  iba  á  someterle  á  un  tra- 
tamiento que  le  curaría,  ün  mes  después  habían  desaparecido  para  siempre 
los  accesos.  Se  trataba  indudablemente  de  una  epilepsia  jacksonniana  his- 
térica que  simulaba  por  completo  el  síndrome  de  una  lesión  orgánica.  Este 
hecho  explica  cómo  la  trepanación,  al  obrar  por  sugestión,  ha  podido  curar 
enfermos  de  epilepsia  jacksonniana  en  los  que  no  se  encontró  lesión  alguna. 

F.  TOLXDO. 
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CON0KE8O   DE   LA   ASOCIACIÓN    FRANCESA   PARA    EL   ADELANTO 

DE    LAS  CIENCIAS 

28/  sesión  celebrada  en  Boulogne  stir^Mer  del  14  al  21  de  Septiembre  de  Ibl*^. 

Tratamiento  por  la  electrólisis  úb  las  estrecheces  ee  general  y  de  lu  del  cu 
dneto  de  la  uretra  en  particular.— El  Dr.  Bordibr  (de  Lyon),  (informador):  U 
cauterización  producida  por  la  electrólisis  en  la  capa  de  tejido  tangente  al 
electrodo  metálico,  no  pnede  ser  seguida  de  una  cicatriz  análoga  á  la  qo^ 
resultaría  si  el  mecanismo  de  la  escarificación  fuera  otro,  si,  por  ejemplo,  li 
cauterización  fuera  resultado  de  un  cauterio  químico.  La  cauterización  ele^ 
trolitica  no  es  posible  sea  retráctil ;  no  puede  resultar  más  que  cuando  U 
electrólisis  ha  servido  para  hacer  una  yerdadera  sección  del  anillo  de  la  estre- 
chez por  una  especie  de  uretrotomia  eli trolitica ;  pero  es  un  procedimienu: 
que  debe  desecharse  en  absoluto  :  conviene  emplear  siempre  la  canterizi- 
ción  cilindrica. 

Para  las  estrecheces  de  la  trompa  de  Eustaquio,  el  mejor  procedimiento 
es  el  de  Duel  (de  Nueva- York).  Para  las  del  conducto  auditivo  externo, 
Ostmann  ha  ensayado  con  éxito  la  electrólisis  por  medio  de  agujas  impUn- 
tadas  en  puntos  diferentes  del  sitio  estrechado  ;  pero  parece  que  es  preferi- 
ble procurar  franquear  la  estrechez  con  un  electrodo  cilindrico  ó  de  fonna 
ovoide. 

En  los  engrosamientos  del  conducto  lagrimal  se  opera  del  mismo  modo, 
pero  es  indispensable  aislar  las  agujas  electrodos  en  la  parte  fija  al  hilo 
conductor. 

Para  las  estrecheces  del  esófago  conviene  emplear  una  sonda  de  oliva  roe 
tálica,  pero  es  preciso  proceder  con  la  mayor  suavidad  á  causa  de  la  proxi- 
midad de  órganos  importantes. 

En  las  estrecheces  del  recto  que  no  son  debidas  á  tumores  malignos,  1* 
técnica  es  sencillisima.  Debe  tenerse  un  juego  de  oliva  de  diámetro  coDV^ 
niente  que  pueda  atornillarse  á  la  extremidad  de  un  conductor  aislador 
al  que  sea  posible  fijar  el  hilo  de  la  pila,  polo  negatiro  como  siempre. 
Se  introduce  en  el  recto  la  oliva,  que  es  superior  en  dos  números  á  la  qne 
pueda  pasar  á  través  de  la  estrechez ;  después  de  aplicarla  á  la  entrada  del 
sitio  estrechado,  se  aumenta  poco  á  poco  y  sin  sacudidas  la  corriente.  Como 
en  este  caso  la  superficie  de  los  tejidos  qne  está  en  contacto  con  el  electro- 
do activo  es  relativamente  grande,  la  intensidad  pnede  elevarse  á  su  valor 
máximo,  sin  que  la  densidad  eléctrica  sea  considerable  en  el  sitio  de  la  es- 
trechez. Se  da  á  la  corriente  un  valor  de  20  á  25  miliamperos  y  se  hace  do- 
rar la  electrólisis  quince  á  veinte  minutos,  en  tanto  que  se  introduce  la  oli- 
va en  la  estrechez  y  se  la  mantiene  en  contacto  con  los  tejidos  que  la  cons- 
tituyen. Esta  sesión  puede  repetirse  cada  cuatro  dias  y  no  exige  anesteeia. 

En  las  estrecheces  de  la  uretra,  es  de  necesidad  absoluta  desechar  los 
procedimientos  de  sección  brusca,  por  una  especie  de  cuchillo  electrolítico- 
Conviene  emplear  el  método  lento,  utilizado  primero  por  Tripier  y  Mallez, 
pero  creado  verdaderamente  por  Newman. 

Los  resultados  lejanos  del  tratamiento  de  las  estrecheces  de  la  uretra  por 
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el  mdtodo  leolo,  ton  excelentes  :  ImB  eetadieticu  de  Newmaa  y 
prueban ;  de  nna  obeerTación  de  Bishop,  ee  deduce  el  hechc 
Coaado  en  nn  mismo  enfermo  se  operan  dos  estrecheces,  nna  pt 
liáis  linear,  otra  por  la  electrólisis  cilindrica,  la  primera  se  re] 
Begnnda  cnra  completamente.  Los  efectos  terciarios  impiden  1 
de  tejido  cicatricial. 

En  la  mnjer.  las  estrecheces  de  U  aretra  enelen  desoonocerse 
do  se  descubren,  coo?iene  tratarlas  por  los  mismos  procedimien 
Croliaie  cilindrica. 

EIsfanliatIs  da  la  nirli.— El  Dr.  Cartsz  relirió  una  observación  i 
sis  de  la  nariz.  El  enfermo,  qne  se  habis  Tuelto  maniaco  á  cansí 
formidad,  no  quiso  someterse  á  nna  operación  radical,  el  descoi 
qne  exigía  li  anestesia  j  el  concnreo  de  ayudante-  El  Dr.  Cari 
entonces  á  nna  serie  de  cante risacion es  profundas  con  el  gaUa 
La  cocaína  en  inyecciones  6  en  uso  tópico  durante  la  operaciói 
casi  en  absoluto  el  dolor.  El  resultado,  aunque  no  tan  perfecto  < 
deecortezamiento,  fue  hueno :  la  deformidad  desapareció, 

Li  infancia,  la  escuela  y  la  higiana  en  las  aldea*.— El  Dr.  Barat 
ny),  dijo  qne  en  las  aldeas  se  opone  todo  al  desarrollo  normal  d< 
p1  biberón  sustituido  á  la  leche  materna,  la  leche  ordefiada  de  n 
con  manos  sucias  j  en  vasijas  mis  sucias  todarla  ;  las  euroltuí 
daa  de  orina  y  de  excrementos,  mal  lavadas,  ¿  medio  eecar,  qué 
de  tarde  en  tarde  y  producen  eritemas  y  ulceraciones  -,  la  leche  t 
tidades  excesiras  qne  ocasiona  ó  aumenta  los  trastornos  digestí 
del  viuo  desde  la  tierna  edad,  la  snciedad,  las  enfermedades  de 
piojos  que  la  buena  muj  er  va  á  buscar  á  casa  de  la  vecina  para  < 
en  la  cabeza  de  sn  hijo,  después  los  remedios  empíricos,  el  taba 
for,  el  azúcar,  la  orina,  el  suero,  la  crema,  la  yema  de  huevo, 
sarmientos  negros,  los  huevos  de  rana,  la  hiél  de  culebra,  et< 
todo  separadamente  ó  mezclado.  Convendría  que  el  aldeano  se 
para  que  abandonando  la  rutina  criara  sus  hijos  según  los  pre< 
nicos.  Respecto  i  la  escuela,  cada  aldea  dobia  tener  una  cousti 
las  reglas  ctentlfícas. 

Un  cu»  da  tuberculstl*  tiemiaria.  —  El  Dr.  Faouet  (de  Perig< 
nocimiento  de  la  tuberculosis  hemiaria  es  reciente.  Fue  obser 
nocida  por  Craveilhier  en  1B62  y  Lejare  en  1889,  en  su  estudi 
«neoplasmas  hemiarios  y  peri-herDiariosv  cita  siete  observación* 
ha  dado  A  luz  eu  la  Revista  de  Cirugía  (1891)  nu  trabajo  que  coi 
casos.  T.  Renault  y  C.  Nurdin,  han  publicado  otros  vanos  en  si 
Mi  enfermo  era  nn  joven  de  dieciocho  años,  agricultor,  sin 
hereditario  alguno.  Este  joven,  al  levantar  cierto  día  una  car 
sintió  un  dolor  agndo  en  la  región  iugniusl  derecha,  ;  vio  apare 
nia  pequeña,  en  la  que  fneroo  frecuentes  tos  cólicos.  Siete  meset 
spsrecer  la  hernia,  se  encontró  al  reconocer  la  región  inguiuo 
quierda  ;  1.°,  el  teeticulo  y  el  epididimo  sanos ;  2.°,  nna  placa  di 
da,  al  parecer,  en  el  fondo  de  saco;  S.°,  nn  enterocele  reducibte 
órganos  eran  normales ;  el  estado  general  seguía  siendo  exceleí 
U  cnra  radical  de  la  hernia.  El  intestino  parecía  sano ;  nada  de 
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observó  en  la  cara  interna  del  saco.  Las  coo  seca  encías  operatorias  fneron 
excelentes.  El  fondo  de  saco  estaba  ocupado  por  nna  placa  de  la  extensiÓD 
de  nna  moneda  de  2  pesetas  y  de  5  milimetros  de  grosor.  Bu  consistencii 
era  aniformemente  fibrosa,  sin  irregularidades  ni  durezas.  El  examen  mi- 
croscópico demostró  que  en  el  fondo  de  saco  existían  lesiones  tabercnlosu 
francas.  Los  tubérculos  eran  numerosos  en  el  espesor  de  la  serosa.  Las  pa- 
redes y  el  cuello  nada  ofrecían  de  particular.  Seis  meses  después,  este  jotcb 
ingresó  en  el  hospital  con  tuberculosis  pulmonar  y  peritoneal  de  la  qne  mu- 
ñó. La  autopsia  comprobó  la  exactitud  del  diagnóstico.  En  resumen,  se 
trata  de  un  caso  de  tuberculosis  prímitira  circunscrita  al  fondo  de  ut) 
hemiario,  y  que  se  generalizó  aunque  la  intenrención  fue  precoz  y  completa. 

Tratamiento  de  la  tuberoulosis  por  el  método  do  Landorer.— El  Dr.  8.  Bbrv- 
HBiM  (de  París)  :  Este  método,  que  se  ha  experimentado  desde  hace  Taríos 
años,  consiste  en  inyectar  en  las  venas  ó  en  el  tejido  muscular  cinamatode 
sosa.  De  las  obseryaciones  clínicas  de  Landerer  y  de  las  mías  pueden  sacar- 
se las  conclusiones  siguientes : 

L*  El  ácido  cinámico  y  sus  compuestos  pueden  considerarse  como  pro- 
ductos completamente  inofensivos  sin  acción  sobre  el  organismo  del  hom- 
bre sano.  Estos  agentes  tampoco  ejercen  influencia  alguna  sobre  otras  en- 
fermedades. Sólo  la  tuberculosis  es  sensible  á  su  acción. 

2.^  Elsta  acción  se  manifiesta  del  modo  siguiente  :  desde  las  primeras  id- 
yecciones  hay  hiperleucocitosis  y  se  encuentran  sobre  todo  en  la  circnlaciói: 
gran  número  de  leucocitos  polinucleares  y  eosinófilos.  Alrededor  de  los  fo- 
cos tuberculosos  se  forma  un  proceso  inflamatorio,  que  termina  por  la  pro- 
ducción de  tejido  conjuntivo  y  de  vasos  jóvenes.  Esta  transformación  escle- 
rosa se  extiende  por  irradiación  á  través  de  los  tubérculos,  que  tardan  poco 
en  tomar  un  aspecto  cicatricial. 

8.*  Estas  inyecciones  de  cinamato  de  sosa,  que  pueden  ser  glúteas  ó  in- 
travenosas, deben  principiarse  siempre  con  dosis  pequeñísimas,  O'OOl  mili- 
gramo y  elevarse  hasta  50  miligramos,  cantidad  que  no  conviene  exceder. 
Para  aumentar  la'dosis,  es  preciso  guiarse  por  el  estado  general  del  enfermo, 
la  fiebre,  las  hemoptisis  y  la  leucocitosis.  Según  la  mayor  ó  menor  gravedad 
de  los  casos,  se  continúa  más  ó  menos  tiempo  este  método.  Debe  contarse 
con  un  mínimum  de  tres  meses,  y  el  tratamiento  puede  durar  un  afio.  Lai 
condiciones  higiénicas  serán  excelentes. 

4.*  Resulta  de  284  casos  de  formas  diferentes  de  tuberculosis  y  dé  las  ob- 
servaciones experimentales,  microscópicas  y  clínicas,  que  el  ácido  cinámico 
y  sus  derivados  son  agentes  isapaces  de  ejercer  una  influencia  benéfica  sobre 
la  tuberculosis.  Se  han  obtenido  por  este  método  gran  número  de  curaciones 
y  mejorías. 

5.'  El  ácido  cinámico  puede  considerarse  como  un  antídoto  del  bacilo 
(teoría  de  Buchner).  Se  combina  con  las  toxinas  tuberculosas  y  produce 
una  substancia  inofensiva.  Creo  que  obra  como  agente  fagocitario.  El  gran 
número  de  leucocitos  ponen  al  organismo  en  buen  estado  de  defensa,  y  los 
bacilos  de  Koch  no  segregan  ó  segregan  menos  toxinas. 

6/  La  acción  curativa  del  cinaniato  de  sosa  puede  comprobarse  de  vmt 
en  las  formas  quirúrgicas,  en  las  que  se  observa  la  leucocitosis,  lafonna- 
ción  de  granulaciones  y  la  cicatrización  esclerosa. 
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Extirpación  parcial  del  asterno-mastoideo  en  ciertas  variedades  de  tortfcoifs 
eréalca. — El  Dr.  Rbboul  (d«  Nimes) :  En  el  tratamiento  de  la  torticolis  cró- 
nica, la  sección  tendinosa  subcutánea,  y  en  particular  la  tenotomia  al  des- 
cubierto seguida  de  un  tratamiento  ortopédico  ó  manual,  produce  buenos 
resultados.  La  desñación  se  corrig^e  por  completo.  Pero  en  ciertas  varieda- 
des  de  torticolis  crónicas  congénitas  inveteradas,  el  ^derezamiento  opera- 
torio no  puede  ser  completo  no  seccionando  los  dos  tendones  del  esterno- 
mastoides  y  tas  bridas  fibrosas  aponeuróticas.  El  estemo-mastoideo  está  re- 
ducido á  una  masa  fibrosa  retráctil  y*adherida  á  la  aponeurosis ;  es  impo- 
sible por  la  tenotomia  simple  y  la  sección  de  las  bridas  fibrosas  corregir  la 
actitud  yidosa  y  enderezar  la  cabeza.  Es  preciso  entonces  hacer  la  extirpa- 
ción parcial  del  estemo-mastoideo  aconsejada  por  Yolkmann,  Hadra  y 
J.  Mikulicz. 

En  dos  casos  en  que  la  tenotomia  al  descubierto  y  la  sección  de  las  bridas 
ñbroeas  apoueuróticas,  seguidas  del  tratamiento  ortopédico^  no  permitieron 
correr  la  actitud  yiciosa  y  enderezar  la  cabeza,  ture  que  recurrir  después 
á  la  extirpación  del  tercio  inferior  del  estemo-mastoideo,  y  así  obtuve  el  re- 
sultado apetecido. 

No  creo,  como  Redard,  que  la  extirpación  parcial  del  estemo-mastoideo 
no  dé  mejores  resultados  que  la  tenotomia  ó  miotomía  al  descubierto.  Creo, 
por  el  contrario,  que,  en  ciertos  casos,  la  extirpación  parcial  es  necesaria  para 
corregir  la  actitud  viciosa,  contra  la  que  la  tenotomia  al  descubierto  es  in- 
eficaz. 

Ectopias  cardiacas. —  El  Dr.  8.  Bbbnhbiii  :  La  dislocación  del  corazón ;e6 
más  frecuente  de  lo  que  se  cree.  Las  praebas  radiográficas,  de  fecha  moder- 
na, demuestran  ectopias  inapreciables  por  la  percusión  y  la  auscultación. 
En  general,  existen  dos  grandes  variedades  :  1.*,  las  ectopias  cardiacas  con- 
génitas  ;  2.*,  las  ectopias  patológicas. 

Las  ectopias  cardiacas  congénitas  son  extra  ó  intra-torácicas.  La  vida  es 
incompatible  con  laectopía  extra-torácica.  8e  cita,  no  obstante,  el  caso,  re- 
ferido por  F.  Franck,  de  una  alsaciana  joven  que  llegó  á  ]a  edad  adulta  con 
el  corazón  situado  debajo  de  una  ligera  capa  cutánea  fuera  del  tórax. 

Los  casos  de  inversiones  cardiacas  de  origen  congénito  son  más  frecuen- 
tes ,  y  cuando  la  dislocación  no  es  muy  acentuada,  la  anomalía  es  compati- 
ble con  la  vida.  Puede  estar  dislocado  únicamente  el  corazón  ó  haber  tam- 
bién inversión  de  otros  órganos. 

Las  ectopias  patológicas  son  numerosísimas.  Bajo  la  influencia  de  causas 
múltiples  (pleuresía,  tumores,  hipertrofia  cardíaca,  adherencias,  etc.),  el  co- 
razón puede  dislocarse  hacia  arriba,  hacia  abajo,  á  la  derecha  ó  la  izquierda, 
sf  gán  su  eje.  Los  síntomas  y  el  pronóstico  de  estas  diferentes  ectopias  car- 
díacas varían  bastante. 

Acción  de  las  secreciones  internas  sobre  los  centros  vaso-motores.— El  doc- 
tor Livon  (de  Marsella),  deduce  de  sus  experimentos  que  uno  de  los  efec- 
tos de  las  secreciones  internas  es  obrar  sobre  la  presión  sanguínea  para 
producir  la  hipertensión  ó  la  hipotensión,  y  que  su  estado  fisiológico  por 
efecto  de  estas  diversas  secreciones,  se  equilibra  y  mantiene  la  presión 
sanguínea  en  un  término  medio  conveniente.  Pero  este  término  medio  no  es 
estable,  según  demuestra,  entre  otros,  el  fenómeno  de  Traube,  que  Gyon 
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explica  por  nna  lacha  igaal  entre  la  exciiación  de  los  centros  raao-oonstric- 
torea  y  la  interrención  del  nervio  depresor.  Los  experimentos  del  autor  de- 
muestran qne  los  agentes  de  esta  depresión  son  las  secreciones  internas.  En 
efecto,  la  inyección  en  el  torrente  circnlatorio  de  extracto  de  cnerpo  pitoi- 
tario  ó  de  cápsulas  snpra-renales,  producen  una  hipertensión  francm.  6i  du- 
rante esta  hipertensión  se  excita  el  nerrio  depresor,  en  rez  de  obtener  el 
descenso  que  caracteriza  la  excitación  de  este  nerrio  en  el  conejo,  se  re  per- 
sistir la  hipertensión  ó  modificarse  ligeramente  cuando  la  dosis  inyectadi 
ha  sido  ligera.  Si  se  principia  por  excitar  la  extremidad  central  del  depre- 
sor y  durante  la  hipotensión  se  inyecta  en  los  rasos  el  extracto  referido,  te 
ye  producirse  la  hipertensión  como  si  no  se  hubiera  excitado  el  depresor. 
Estos  experimentos  demuestran  la  inhibición  del  nervio  depresor  por  dichos 
extractos  orgánicos.  En  algunos  experimentos  se  obserra  una  especie  de  li- 
cha  entre  los  fenómenos  de  hiper  y  de  hipotensión,  y  se  exagera  el  fenóme- 
no de  Traube  al  excitarse  el  nerrio  depresor.  En  otros  experimentos  de 
excitación  del  depresor,  después  de  inyectados  los  extractos  referidos,  el 
animal  tiene  algunas  sacudidas  convulsiras  y  muere  después  de  descender 
la  presión  repentinamente  á  cero.  Se  diría  que  en  este  caso  la  Incha  entre 
los  dos  fenómenos  inrertidos  ha  sido  tal,  que  ha  ocasionado  una  especie  de 
interferencia  con  parálisis  progresiva  del  corazón. 

Fiebre  de  los  tubaroulosos.— El  Dr.  S.  Bbrnbbih  :  Según  mis  inrestigi- 
ciones  experimentales  y  mis  observaciones  clínicas,  hay  tres  rariedadesde 
hipertermia  en  las  diversas  manifestaciones  tuberculosas :  1.*,  la  fiebre  bt- 
cilar  pura  ;  2.^,  la  fiebre  séptica  ;  8.*,  la  fiebre  héctica. 

Puede  producirse  experímentalmente  la  forma  bacilar  pura  que  se  obier 
▼a  también  en  la  tuberoulosis  miliar,  en  la  meningitis,  en  ciertas  variedades 
de  pleuresía,  de  pericarditis  y  de  peritonitis  tuberculosas . 

La  fiebre  séptica,  debida  á  las  toxinas  de  bacterias  distintas  del  bacilo  de 
Koch,  se  observa  en  la  tisis  subagnda,  en  la  pulmonía  tuberculosa,  en  el 
segundo  período  de  la  tisis  ordinaria  y  en  gran  número  de  formas  quirút]^- 
cas  de  tuberculosis  de  lesiones  múltiples. 

La  fiebre  héctica  es  debida  á  la  asociación  de  las  bacterias  de  la  supura- 
ción y  del  bacilo  de  Koch,  cuyas  toxinas  son  absorbidas  in  sita  y  producen 
así  la  intoxicación  general  aguda  de  todo  el  organismo  que  es  impregnado. 
Este  envenenamiento  ocasiona  con  rapidez  la  caquexia  y  por  necesidad  Is 
muerte. 

Desde  el  punto  de  vista  del  tratamiento,  recomiendo  en  todas  las  mani- 
festaciones tuberculosas  el  reposo  absoluto  y  las  buenas  condiciones  higié- 
nicas y  dietéticas .  Combato  la  fiebre  bacilar  pura  por  las  inyecciones  glú- 
teas  de  cinamato  de  sosa ;  en  la  fiebre  séptica  recomiendo  el  ácido  salicílico 
y  la  antipirina;  finalmente,  todos  estos  medicamentos,  combinados  con 
una  buena  higiene,  han  corregido  en  algunos  casos  excepcionales  la  fiebre 
héctica. 

Jorobas  experimentales.— Los  Dres.  Ménard  (de  Berok)  y  GHnbal,  han  de- 
mostrado experímentalmente  que  la  conformación  de  los  arcos  vertebrales  y 
la  movilidad  propia  del  raquis,  influyen  sobre  el  mecanismo,  la  forma  y  el 
grado  de  la  joroba  póttica.  Sus  experímentos  han  consistido  en  suprimir  en 
el  cuello,  en  el  dorso,  en  los  lomos,  uno,  dos,  tres  cuerpos  vertebrales  para 


397 

reprodacir  mI  cod  t*  mayor  erutítacl  posible  lu  coadicioDAB 
ronl  de  Pott  en  sn  Tmríedad  ordinarÍA.  Bo  el  cnello,  región  la  ] 
del  raquis,  eaando  se  prodnce  la  inflexión  vertebnl  deapnés  de 
primido  ano  ó  mis  onerpoa,  la  inñeiciÓD  queda  iocompleta;  el 
superior  del  laqaie  no  paede  descender  hasta  ponerse  en  contacto 
feríor ;  el  pedículo  j  las  apófisis  transversas,  sitaadas  lateralmei 
lado  de  los  cnerpos  vertebrales  j  no  por  detrás  de  ellos,  como  en 
en  los  lomos,  forraan  ana  especie  de  cofia  entre  los  dos  segmento) 
ne  ásn  aproximación  completa.  Además,  los  arcos  posteriores,  I 
flnencia  de  la  presión  que  soportan,  se  aplastan  naos  contra  otra 
pnnto  de  que  la  parte  posterior  del  raquis  pnede  perder  la  roitac 
naente  da  ea  altara  en  la  parte  sn  qne  se  experimenta. 

La  inflexión  es  incompleta  á  cansa  de  la  presencia  de  las  apóf 
Tersas,  que  desempeñan  en  parte  el  oficio  de  los  cnerpos  rertel 
aparecidos  ;  además,  es  corregida  por  el  aplastamiento  de  la  parb 
del  raqais  ;  por  consigniente,  la  inflexión  raquldt^a  es  mucho  mi 
región  cerrical  que  lo  que  podria  snponerse  por  la  pérdida  de  li 
vertebrales . 

Eu  la  región  dorsal  es  diferente,  porque  la  extensión  está  limit 
punto.  Las  Umíuae  ;  las  apófisis  espinosas  se  aplican  directau 
sobre  otras  3  no  pneden  aplastarse.  Después  de  suprimirse  ano  4 
pos  vertebrales,  la  inSsxión  se  prodnce  á  pesar  del  obstáculo  qn 
caja  torácica.  Los  dos  segmentos  se  ponen  en  contacto  en  la  part 
del  dorso :  más  abajo  sólo  se  aproximan  cuando  la  presión  es  fnei 
adnaitirse,  por  lo  tanto,  qne  en  la  región  dorsal  el  grado  de  la  jon 
relación  directa  con  la  extensión  en  que  se  destruyen  los  caer 
brates. 

Ed  la  región  Inmbar,  los  resnltados  obtenidos  figuran  en  un  g 
medio.  El  aplastamiento  de  los  arcos  posteriores,  proporcionado  s 
movimiento  de  extensión,  llega  i  la  cuarta  parte  de  su  altura.  Li 
es  fácil  f  completa  después  de  destruido  nn  solo  cnerpo  vertebral, 
signe  difícilmente  cuando  se  obtienen  más  de  dos  ó  tres  cuerpos ;  ( 
á  la  longitud  y  i  la  dirección  horizontal  de  tas  apófisis  espinosas 
lidamente  entre  si.  Por  consigniente,  en  los  lomos,  la  joroba  ss  at< 
el  aplastamiento  de  los  arcos  posteriores.  La  comparacióo  entre  I 
dos  de  estos  experimentos  y  los  sjemplares  patológicos  del  mal  d( 
cnerdan  completameate.  En  los  lomos,  y  sobre  todo  en  el  cuello 
DO  guarda  relación  con  el  grado  de  alteración  de  los  cuerpos  v( 
está  atenuada.  En  la  región  dorsal  hay  relación  directa  entre  U  d 
de  los  cuerpos  vertebrales  y  la  corvadura  de  la  columna  vertebral 

DHttrla  humana  y  difteria  aviaria.— El  Dr.  G.  Forró  dijo  quedes 
nombre  de  difteria  aviaria  las  afecciones  psendo -membranosas  de 
les,  y  qne  ha  encontrado  en  ellas  los  microbios  indicados  ya  ante 
Ha  corroborado  BUS  investigaciones,  á  propósito  del  bacilo  de  1 
estas  membranas,  demostrando  qne  el  suero  antidiftérico  ordins] 
lisa  in  vilro  la  acción  de  la  toxina  de  este  bacilo  de  T^ceFfler  avia 
obra  preventivamente  contra  ella.  Este  bacilo  no  es  siempre  mnj 
para  el  conejillo  de  Indias,  pero  no  pnede  decirse  por  esto  qne  e< 
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diftérico.  Es  indudable  que  puede  encontrarse  también  el  psendo-diftérieo, 
pero  no  conviene  exagerar  su  importancia.  Otros  antores  han  descrito  r^ 
cientemente,  en  la  difteria  aviaría,  los  mismos  bacilos. 

Este  bacilo  no  es  tan  raro  como  se  supone.  Puede  encontrarse  en  aboo- 
dancia  grandísima  en  las  falsas  membranas,  y  existe  en  los  volátiles  difté- 
ricos en  comarcas  exentas  de  la  difteria  humana. 

Teniendo  en  cuenta  la  posibilidad  de  la  transmisión  de  las  afeodon^ 
pseudo-membranosas  de  los  volátiles  al  hombre,  á  juzgar  por  los  resultad» 
que  han  obtenido  Ferré  y  Lang,  conviene  aconsejar  en  ciertos  casos  el  em- 
pleo del  suero  antidiftéríco  ordinario  como  curativo  y  profiláctico  de  la  dif- 
teria aviaria.  Después  de  evacuado  el  gallinero,  se  dividirán  los  animales  ec 
dos  lotes :  sanos  y  enfermos.  A  los  primeros  se  les  inyectará  entre  las  á» 
escápulas  1  á2  cent.  cúb.  del  suero  antidiftérico,  y  los  enfermos  se  destral- 
rán  por  el  fuego.  Puede  también  conservárseles  tratándoles  por  la  inyeerido 
de  1  á  2  cent.  cúb.  del  suero  hasta  la  curación.  £1  gallinero,  desinfectado, 
no  volverá  á  ser  habitado  por  los  animales  enfermos  hasta  mucho  después 
de  su  curación. 

El  Dr.  Loir  manifestó  que  es  conveniente  hacer  el  examen  bacteriológico. 
En  Túnez  el  bacilo  Klebs^Loeffler  es  raro,  y  sólo  se  encuentra  en  las  angi- 
nas de  carácter  benigno.  En  los  casos  graves  hay  estreptococos  y  otros  mi- 
crobios, pero  no  el  bacilo  de  Loeffler.  En  Túnez  es  rara  la  difteria  tóxica  t 
la  aviaria. 

El  Dr.  Ferré  dijo  que  había  visto  el  bacilo  de  Loir  y  también  el  de  Loefiier 
con  todos  sus  caracteres  morfológicos.  Gallez  ha  encontrado  este  último,  t 
otros  autores  bacilos  análogos  á  él,  pero  poco  virulentos.  Estos  bacilos  poeo 
virulentos  pueden,  en  ciertas  condiciones,  hacerse  peligrosos  pan  el 
hombre. 

El  Dr.  Rapik:  He  encontrado  en  siete  áocho  casos,  en  el  pico  de  la  galli- 
na, toda  clase  de  gérmenes:  estafilococos,  bastoncillos,  etc.  En  dos  casos  he 
obtenido  cultivos  con  todos  los  caracteres  n^orfológicos  del  bacilo  de  Loeffler. 

P.  Touroo. 
(Continuará). 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  ciática  y  de  las  neuritis  y  neuralgias  braqitlales  per  «tdit 
de  la  electricidad  estática.  —  El  Dr.  W.  J.  Morton,  da  cuenta  en  el  Med.  J?^ 
card,  de  S9  casos  de  neuritis  y  de  neuralgia  del  ciático,  y  de  41  de  los  ner- 
vios braquiales,  que  trató  exclusivamente  con  la  electricidad  estática.  En  la 
primera  afección  la  duración  del  tratamiento  fue,  por  término  medio,  de  S2 
dias  y  la  máxima  de  72.  En  todos  los  89  casos  cesaron  los  dolores  desde  lue- 
go y  en  82  se  obtuvo  una  curación  duradera  y  completa.  En  las  afecoionee 
braquiales  dicho  plazo  fue  de  22  y  42  dias  respectivamente,  cesando  tam- 
bién muy  pronto  los  dolores  y  alcanzándose  la  curación  en  25  dias.  Los 
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otros  16  casos  del  primer  grtipo  y  7  del  segnndo,  abandonaron  el  tratamien- 
to sin  curarse,  pero  cuando  ya  estaban  muy  aliriados. 

El  autor  establece,  como  resultado  de  su  experiencia,  las  siguientes  con- 
clusiones :  1.*,  La  electricidad  estática  aplicada  en  forma  de  chispazos  hace 
desaparecer  muy  pronto  los  dolores  en  las  afecciones  mencionadas,  y  deter- 
mina en  la  mayoría  de  los  casos  una  curación  defínitira  ;  2/,  la  fijación  de 
la  articulación  respectiya  desaparece  también  muy  pronto,  cuando  no  es  de- 
bida á  adherencias  ;  8/,  cuanto  más  aguda  es  la  afección,  tanto  más  bri- 
llantes son  los  resultados  ;  4.*,  la  inmoyilización  de  las  extremidades  inte- 
resadas, por  medio  de  apositos  de  férulas  ó  de  tiras  de  aglutinante,  es  su- 
perfina y  hasta  perjudicial,  porque  farorece  el  desarrollo  de  adherencias ; 
5.*,  la  aplicación  diaria  y  durante  quince  á  veinte  minutos  de  chispazos 
eléctricos  á  las  partes  afectadas  ejerce  una  acción  sedante  sobre  los  múscu- 
los, los  nervios  y  el  tejido  contráctil,  y  produce,  además,  un  efecto  yaso- 
motor.  Todos  estos  factores  contribuyen  á  la  curación.  La  electricidad  está- 
tica 68  el  medio  curatÍTO  más  eficaz  en  los  casos  de  neuritis  y  de  neuralgia. 

R.  DBL  Valle. 

Un  método  sencillo  para  examinar  el  contenido  del  estómago.  —  El  doctor 
W.  H.  De  Witt  aconseja  el  método  siguiente  :  Se  abre  la  extremidad  más 
ancha  de  una  cápsula  larga  yacía.  En  su  interior  se  introduce,  comprimién- 
dolo lo  más  posible,  un  trozo  de  esponja  fina,  al  que  se  ata  una  hebra  del- 
gada de  seda  de  la  longitud  suficiente.  Se  cierra  después  la  cápsula,  y  el 
enfermo  la  deglute.  Guando  ha  transcurrido  el  tiempo  suficiente  para  disol- 
verse la  cápsula,  se  extrae  la  esponja  tirando  de  la  hebra  de  seda.  La  esponja 
absorbe  una  cantidad  del  contendo  gástrico  suficiente  para  el  análisis  si  se 
tienen  preparadas  de  igual  manera  y  se  degluten  varias  cápsulas. 

(Britiah  Medical  Journal), -^F.  Toledo. 

Sobre  la  hemorragia  consecutiva  á  la  tonsilotomía.  —  El  Dr.  C.  Zimmer- 
mann,  de  Milwankee,  refiere  en  los  Arch,  of,  Otology^  que  en  un  sujeto  á 
quien  se  le  había  practicado  la  tonsilotomía,  sobrerino  á  seguida  una  hemo- 
rragia copiosa  por  las  amígdalas, «la  cual  no  se  pudo  cohibir  con  el  empleo 
de  agua  helada,  con  la  cauterización  de  la  superficie  cruenta,  ni  finalmente 
tampoco  mediante  la  compresión  hecha  con  algodón  en  rama  empapado  en 
percloruro  de  hierro.  Cinco  horas  duró  esta  situación,  de  tal  manera  que  el 
enfermo  llegó  á  quedar  completamente  anémico.  El  examen  de  la  tonsila 
hizo  ver  que  ésta  estaba  cubierta  con  un  coágulo  sanguíneo  muy  grueso  que 
provocaba  una  excitación  continua  al  vómito.  La  hemorragia  era  arterial  y 
procedía  de  la  parte  inferior  de  la  amígdala.  Una  nueva  compresión  fue  tan 
inútil  como  la  anterior.  Se  quitó  el  coágulo  y  se  cauterizó  el  punto  sangran- 
te con  una  sonda  dte  hierro  al  rojo,  pero  también  sin  éxito.  Por  fin  se  cogió 
dicho  punto  con  una  pinza  de  ligadura  y  en  vista  de  que  así  se  restañaba  la 
sangre,  se  la  dejó  colocada  cierto  tiempo.  El  paciente  tuvo  fne  quedarse 
varios  días  en  cama  y  se  restableció  por  completo  y  pronto. 

El  autor  aconseja  que  no  se  ejecute  la  tonsilotomía  en  los  hemofíiicos,  en 
los  casos  de  hipertrofia  del  ventrículo  izquierdo,  en  aquellos  sujetos  que  re- 
conocidamente tengan  anormales  los  vasos  de  las  amígdalas,  en  los  arterio* 
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esclerósicos,  en  los  casos  de  tonsilas  mny  fibrosas  y,  finalmente,  en  los  de 
tonsilitis  agada.  Cualquiera  operación,  incluso  la  galrano-cáastica,  es  peli- 
grosa en  todos  estos  casos.  Además,  en  toda  tonsilotomia  debe  contar  ú  ci- 
rujano con  la  posibilidad  de  que  sobrerenga  una  abundante  hCTaorragia  j 
estar  preparado  para  cohibirla.  —  R.  dbl  Vallb. 

Tratamiento  de  la  meningitis  oerebro*e$pinal. — Eolipineki  ha  empleado  ood 
¿sito  el  siguiente  tratamiento  en  cuatro  casos,  tres  niños  y  un  adulto:  1.*. 
quietud,  impidiendo  en  la  habitación  del  enfermo  las  personas,  la  loa  y  d 
ruido ;  2.*,  dieta  láctea,  permitiendo  al  enfermo  beber  el  agua  que  deseé ; 
8.*,  deposiciones  diarias  por  medio  de  los  enemas  ó  del  aceite  de  ricino; 
4.°,  el  arsenito  de  cobre  durante  los  dos  primeros  días  cada  media  han 
mientras  el  enfermo  estaba  despierto ;  cuando  mejoraron  los  síntomas,  \& 
intervalos  entre  las  dosis  fueron  cada  yez  mayores,  pero  se  siguió  adminis- 
trando el  medicamento  hasta  la  conyalecencia  franca.  Además,  se  hacia  to- 
mar al  enfermo  un  bafio  tibio  cuando  se  eleyaba  con  rapidez  la  temperatura. 

La  fórmula  de  arsenito  para  los  niños  fue  la  siguiente : 

Arsenito  de  cobre i/t  miligramo. 

Agna  destilada 90  gramos. 

Una  cucharada  pequeña  cada  media  hora. 
Para  los  adultos : 

Arsenito  de  cobre >/,  centigramo. 

Agua 120  gramos. 

La  misma  dosis. 

(Aíaryland  Medical  Journal), — F.  Tolbdo. 

Relaciones  entre  la  menstruación  y  la  tuberculosis  pulmonar.  —  S^gúo  el 
Dr.  Neumann,  de  Badenweiler,  es  muy  conyeniente,  en  Iss  mujeres  que 
padecen  del  aparato  respiratorio,  explorar  éste  durante  el  período  menstraal. 
Algunas  tuberculosas  sólo  tienen  fiebre^antes  y  durante  dicho  periodo ;  en 
otras  se  acentúa  el  catarro  por  esta  época.  En  casos  sospechosos  ó  que  pa- 
recen tan  sólo  de  anemia,  no  es  raro  que  durante  el  periodo  catamenial  se 
puedan  descubrir  por  medio  de  la  auscultación  focos  tuberculosos  en  pulmo- 
nes que  hasta  entonces  se  creian  sanos.  En  cambio  hay  enfermas  en  las  que 
se  alivian  los  síntomas  respiratorios  durante  la  menstruación.  Cuando  estas 
enfermas  se  encuentran  en  buenas  condiciones  higiénicas,  el  prognóstioo  es 
fayorable.  —  {Berlintr  klinische  Wochenschrift),  —  R.  del  Valle. 
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AI  invadir  en  absoluto  la  doctrina  de  la  infección,  casi  todo  el  do- 
minio de  la  medicina  y  cirugía  contemporáneas^  no  ha  querido  de- 
jar en  la  orfandad  á  esas  dos  especialidades  que,  hermanadas  y 
prestándose  mutuo  concurso,  luchan  con  denuedo  por  conquistar  un 
puesto  en  la  vanguardia  del  progreso  médico :  la  neurología  y  la 
medicina  mental ;  y  de  igual  manera  que  á  la  psiquiatría  le  ha  abier- 
to un  nuevo  horizonte  con  el  análisis  de  las  psicopatías  infecciosas  y 
especialmente  con  la  creación  del  prototipo  de  éstas,  la  confusión 
mental,  ha  pretendido  también  que  la  neurología  indague  la  patoge- 
nia y  etiología  de  la  mayoría  de  las  entidades  que  figuran  en  su  ín- 
dice dentro  de  los  límites  de  su  radio  de  acción.  Algunas  de  estas 
afecciones,  como  la  corea  y  tétanos,  ya  tienen  reconocida  y  acepta- 
da su  filiación  etiológica  infecciosa.  A,  otras,  como  el  histerismo,  se 
pretende  incluirlas  de  igual  modo  en  esta  categoría  de  procesos  mor- 
bosos ;  pero,  como  quiera  que  nuestra  opinión  no  se  muestra  confor- 
me con  semejante  parecer,  vamos  á  dedicar  unas  cuantas  lineas  al 
examen  de  este  problema  etiológico,  para  intentar  conocer  la  solu- 
ción más  conforme  con  las  enseñanzas  de  la  Clínica  neurológica. 


Al  formular  el  eminente  neurólogo  Grasset,  en  una  de  sus  notables 
lecciones,  el  concepto  patogénico  de  que  (1)  «el  histerismo  es  una 
manifestación  directa  de  la  infección»,  sintetiza  por  modo  claro  y 

« 

(1)  Nowe.  MofUpdlUr  Medical,  2&Ma70, 1804. 
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fí.dedigno  el  problema  etiológico  que  nos  proponemos  examinar  en  el 
presente  trabajo,  basándonos  en  las  observaciones  clinicas  de  nues- 
tra práctica  particular. 

Cualquier  médico,  dedicado  ó  no  á  la  neurología,  que  haya  viste 
desfílar  por  su  consulta  á  varios  neurópatas  con  ligeros  desarreglos 
nerviosos,  que  sin  inhabilitarles  por  completo  para  el  trabajo  ma- 
nual ó  intelectual,  constituyen  para  ellos  una  pesada  y  molesta  car- 
ga, que  entorpece  en  ocasiones  y  suspende  en  otras  temporalmente 
sus  propias  iniciativas,  habrá  podido  sorprenderse,  si  ha  tenido  el 
cuidado  de  practicar  una  anamnesis  escrupulosa,  de  la  facilidad  ex- 
trema con  que  ha  precedido  la  explosión  del  tic,  neuralgia,  contrac- 
tura,  cefalea,  hormigueo,  desvanecimiento,  amiostenia,  etc.,  una  fie- 
bre gripal,  tifoidea,  etc.,  en  una  palabra,  una  fiebre  infecciosa.  Se- 
mejante coincidencia  registrada  uno  y  otro  día  en  diversos  enfer- 
mos, forzosamente  tenía  que  conducirnos  á  la  admisión  de  una  co- 
rrelación estrecha  entre  la  génesis  de  los  trastornos  histéricos  y  la 
preexistencia  de  procesos  infectivos  generales,  sin  necesidad  de  las 
indicaciones  valiosas  é  instructivas  hechas  por  diversos  neurólogos 
de  varias  naciones,  y  especialmente,  por  Grasset  y  Althaus. 

La  existencia  del  coma,  síntoma  que  también  forma  parte  del  sín- 
drome histérico,  en  las  afecciones  febriles  infecciosas,  y  sobre  todo, 
en  la  fiebre  tifoidea,  constituye  también  otro  indicante  en  favor  de  la 
correlación  etiológica  entre  el  histerismo  y  la  infección. 

Por  último,  y  para  no  recargar  más  estas  analogías  entre  el  pro- 
ceso morboso  y  el  agente  causal,  basta  sólo  haber  observado  é  inter- 
pretado con  criterio  clínico,  imparcial  y  exento  de  todo  exclusivismo 
de  escuela,  el  hecho  frecuente  en  los  afectos  febriles  gripales  de  la  fa- 
cilidad con  que  sobrevienen  los  desórdenes  delirantes,  aun  con  tem- 
peraturas relativamente  bajas,  para  comprender  que  semejante  de- 
lirio no  puede  ser  originado  por  la  intoxicación  carbónica  del  cere- 
bro, consecutiva  á  la  hematosis  incompleta  que  acompaña  á  ascen- 
siones térmicas  elevadlsimas,  sino  más  bien  producido  por  la  auto- 
infección  ó  auto-intoxicación  de  la  sangre  que  circula  por  el  cere- 
bro, la  cual  llega  á  este  órgano,  como  á  todos  los  de  la  economía 
impregnada  y  saturada  de  los  micro-organismos  y  toxinas  causan- 
tes de  la  influenza,  determinando  como  consecuencia  natural  una 
perturbación  en  el  funcionalismo  hlgido,  ocasionando  el  delirio. 

Si  en  la  clínica  común  una  infección  gripal  origina  por  si  el  deli- 
rio, ¿cómo  hemos  de  negar  que  esa  misma  infección  proporcione  eo 
otros  casos  como  secuela  efímera,  temporal  ó  duradera,  uno  ó  varios 
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«intomas  que  encajan  perfectamente  dentro  del  cuadro  Bintomático 
del  histerismo?  No  es  posible  en  modo  alguno  negar  la  realidad  de 
este  hecho  clínico,  y  por  lo  tanto,  no  cabe  decidirse  por  la  negativa 
ante  esta  interrogación.  Hay  que  aceptar  forzosamente  la  córrela* 
ción  de  preexistencia  de  la  influenza  ó  cualquier  otra  ñebre  infeccio- 
sa á  la  aparición  de  los  síntomas  histéricos ;  precisa  admitir,  pues^ 
que  la  infección  y  el  histerismo  tienen  un  parentesco  etiológico  es- 
trecho. 

Hasta  aquí  estamos  en  un  todo  conformes  con  la  teoría  infecciosa 
sostenida  por  Grasset.  Lo  que  nos  aparta  de  su  modo  de  pensar,  lo 
que  no  podemos  admitir  por  no  estar  conforme  con  nuestras  convic- 
ciones cientlñcas  y  nuestra  observación  clínica,  lo  que  nos  parece 
inadmisible,  es  sostener  que  la  gripo-toxina  ó  el  bacilo  de  Pfeiffer  se 
conviertan  por  sí  solos  en  causas  encientes  del  histerismo,  dando 
origen  á  una  variedad  infecciosa  de  esta  neurosis,  como  pretende  el 
ilustre  neurólogo  de  Montpellier.  Llegar  á  este  extremo  las  conce- 
siones es  romper  los  moldes  clínicos,  tan  magistralmente  trazados 
por  el  inmortal  Charcot,  y  dentro  de  los  cuales  ha  quedado  el  histe- 
rismo con  personalidad  nosológica  independiente,  desligado  y  dife- 
renciado de  otras  neuropatías  similares,  con  las  cuales  se  confundía 
á  menudo  en  la  clínica,  con  su  síndrome  preciso,  claro  y  definido,  y 
su  prognosis  y  terapéutica  propia.  ¿Acaso  la  neuropatía  consecutiva 
6  una  fiebre  gripal  nos  ofrece,  fuera  de  este  dato  anamnésico,  en  su 
cuadro  sintomático,  en  su  evolución,  en  su  terminación,  en  el  modo 
de  responder  á  determinadas  substancias  farmacológicas  ó  proceder 
terapéutico  algún  carácter,  un  indicio  que  la  separe,  que  la  aisle  de 
los  demás  casos  de  histerismo,  por  no  ser  parecidos  en  uno  y  otro 
enfermo?  No,  en  modo  alguno.  La  misma  sintomalogía,  idéntico  cur- 
so, igual  prognosis  y  semejante  tratamiento  tienen  y  ofrecen  el  his- 
terismo que  sigue  á  un  ataque  de  influenza,  que  el  presentado  de  una 
manera  brusca  ó  insidiosa  y  espontánea,  sin  relación  con  factor 
etiológico  alguno.  Ni  un  rasgo  sintomático,  ni  siquiera  el  más  insig- 
nificante indicio  podemos  invocar  como  fundamento  de  separación 
entre  uno  y  otro  histerismo,  y,  por  lo  tanto,  consideramos  innecesa- 
ria dentro  de  la  clínica  neurológica  el  concepto  etiológico  infeccio- 
so, por  lo  que  se  refiere  á  su  filiación  nosológica. 

Entre  las  diversas  causas  ocasionales  figuradas  en  la  etiología  de 
esta  neurosis,  existen  indudablemente  algunas  que  imprimen  un  se- 
llo particular  á  la  enfermedad,  haciéndolas  ostentar  durante  toda  su 
evolución  el  rasgo  sintomático  peculiar  y  distintivo  que  las  diferen- 
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cía  de  las  dem&s  neuropatías  similares  no  producidas  por  la  misnia 
causa.  El  traumatismo,  y  sobre  todo  los  accidentes  ferroviarios,  dp 
terminan  un  histerismo  monosintomático  ó  generalizado,  carácter! 
zado  principalmente  por  la  frecuencia  de  las  palpitaciones  del  cora- 
zón, temblor  ñbrilar  y  la  rebeldía  á  todos  los  procedimientos  terapéu- 
ticos empleados;  la  infección  siñlítica  ofrece  como  carácter  peculiar 
en  la  producción  del  histerismo  esa  cefalea  persistente  y  gravativa 
propia  del  primer  período  de  la  encefalopatía  siñlítica ;  el  paludism' 
determina  una  neurosis  intermitente  y  periódica ;  el  saturnismo  ocíi- 
siona  una  neuropatía  con  parálisis  de  los  extensores ;  la  intoxica 
ción  del  mercurio  produce  un  histerismo  con  su  temblor  caracterís- 
tico ;  y  según  Grasset  y  Raynaud,  en  dos  casos  de  histerismo  rabí- 
forme  por  ellos  observado,  consecutivos  el  primero  á  una  mordedun-. 
de  un  perro  rabioso,  y  sin  antecedentes  de  mordedura  el  segundrn 
existían  los  mismos  síntomas  que  en  la  rabia.  Ateniéndonos,  pues, 
al  carácter  sintomático  diferencial  de  cada  uno  de  estos  histéricx>í. 
cabe  perfectamente  que  se  les  asigne  sólo  un  puesto  aislado  deDtn> 
de  la  etiología  de  esta  neurosis,  y  en  manera  alguna  en  su  nosolc»- 
gla,  porque  siquiera  encontramos  en  cada  una  de  las  variedades 
algo  que  es  como  patognomónico  ;  pero  conceder  esa  misma  inde- 
pendencia etiológica  á  la  influenza,  consideramos  que  es  contradic- 
torio á  la  uniformidad  idéntica  que  presentan  los  engendros  neunv 
sicos  del  microbio  de  Pfeiffer  ó  sus  toxinas  con  el  histerismo  que  4^ 
ordinario  observamos  y  tratamos  en  la  clínica.  Es  mas ;  si  profundi- 
zamos un  poco  el  problema  etiológico,  y  tratamos  de  compulsar, 
analizar  y  medir  la  importancia  y  significación  que  tienen  cadaunn 
y  todas  las  concausas  examinadas,  acaso  nos  encontremos  con  que 
no  es  posible  admitir  la  diferenciación  etiológica  apuntada  ante- 
riormente. Una  ligera  digresión  acerca  de  la  naturaleza  del  hist^ 
rismo  y  modo  de  actuar  las  diversas  causas  contributivas  á  su  pro- 
ducción, aclarará  algo  nuestra  opinión. 

En  un  trabajo  nuestro  (1),  redactado  y  presentado  á  la  Real  Aca- 
demia de  Medicina  de  Madrid  en  1892,  sosteníamos  que  el  histerismo 
es  una  degeneración  cerebral,  fundándonos  en  las  enseñanzas  que 
nos  había  proporcionado  la  clínica  psiquiátrica  y  neuropática.  En 
aquella  época,  ningún  mentalista  ni  neurólogo  había  patrocinado 
semejante  afirmación  patogénica,  con  harto  pesar  nuestro,  pues  de 
haberlo  hecho,  nos  hubiéramos  apresurado  á  filiar  nuestra  insignifi- 

(1)  M  Cerebro,  páfcs.  166  á  188,  Barcdlona. 
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cante  optitífin  á  otra  m&B  autorizada.  Pocos  afios  despué 
dar  &  ta  publicidad  nuestro  trabajo,  empezamos  &  leer  c 
cii>n  que  la  misma  opinión  era  sostenida  por  neurólogos 
tas  reputados.  Janet  nos  dice  (1) :  <La  herencia  patoidgit 
ña  en  el  histerismo  un  papel  importante,  y,  tomando  Is 
el  sentido  de  Morel,  se  puede  decir  que  esta  afección  es  u 
dad  de  degeneración*.  Joffroy  (2),  al  intervenir  en  la  disi 
comunicación  acerca  del  histerismo,  presentada  por  Bi 
en  su  primera  conclusión  :  lEI  hiaterísmo  es  una  forma 
ración  mental'.  Pitre  Legry  en  su  notable  tesis  (3),  publi 
sas  observaciones  clloicas  de  neurópatas  y  psicópatas  t 
propio  tiempo  de  síntomas  histéricos  y  de  estigma»  y  sli 
generativos,  que  constituían  una  demostración  palmai 
daje  indestructible  que  existe  entre  uno  y  otro  proceso  i 
misma  opinión  sostienen  en  diversos  trabajos,  que  no 
no  hacer  interminable  esta  digresión,  Legrain,  Pitres, 
Tabaraud,  Robinovitch,  Sokolowskt,  etc.  Convienen, 
guíente,  tas  valiosas  y  autorizadas  opiniones  consignac 
es  un  axioma  etiológico  esa  frase  de  Pitres  de  que  <sfi  i 
hace  histéi-ico>,  y  que  no  estábamos  muy  desacertados 
ríani  y  nosotros  en  la  discusión  del  presente  curso  de  la 
demia  de  Medicina,  al  afirmar  que  el  histerismo  constitu 
ma  orgánico  que  sólo  desaparecía  con  la  vida  del  pacier 
Ahora  bien,  si  el  histerismo  es  un  defecto  de  organízaci 
innato  en  el  individuo,  exígese  como  primera  é  impresci 
'lición  de  su  producción,  la  existencia  de  una  predi8poBÍ< 
taria  ó  adquirida  en  la  primera  infancia,  por  traumatisj 
eruptivas,  infecciones,  etc.,  sin  cuya  circunstancia,  tod 
causas  examinadas  anteriormente  obren  sobre  el  organit 
rán  tan  ineficaces  que  nunca  ll^ar&n  á  producir  el  men 
de  Índole  histérica.  El  dilema  es  obligado  ante  el  elementi 
de  esta  neurosis :  ó  es  una  degeneración  cerebral,  y  en  esi 
recerá  en  la  clínica  como  una  unidad  patológica  sola,  a 
divisible,  dependiendo  única  y  exclusivamente  del  vicie 
modiflcacióo  imprimida  por  la  herencia  al  cerebro;  ó  soi 

(1)  Archñu  dt  Nturologit,  Pftrla  t898,  tomo  II,  písf.  24. 

(2)  Clomort  Ferrand,  CangriM  du  AUtnúttt  M   NmnlogüU* 
A«obWi  ds  18M. 

O)  Bftpports  de  l'Hyttarie  et  de  U  deganeresoanoe.  Hysterie 
Ift  dcgenoresoenoe  París,  1899. 
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mas  las  causas  que  la  determinan,  y  en  este  supuesto  nos  dará  on- 
gen  á  una  neuropatía  inconstante,  inestable,  mudatríz,  que  podrá 
adoptar  diversidad  de  formas  desemejantes,  que  harán  factible  y 
realizable  la  división  y  desmembración  de  la  unidad  patológica  en 
tantas  variedades  como  grupos  de  causas  similares  contribuyan  á 
su  producción. 

Nuestra  opinión  no  necesitamos  indicar  que  se  inclina  por  la  pri- 
mera parte  de  este  dilema;  pero  con  la  reserva  de  conceder  á  la  in- 
fección una  indiscutible  importancia  como,  causa  ocasional,  según 
consignamos  antes.  La  infección,  al  actuar  sobre  el  organismo  im- 
preso de  antemano  con  el  sello  indeleble  de  la  propensión  al  histeris- 
mo, rompe  el  equilibrio  inestable  con  que  se  nos  mostraba  su  cere- 
bro, y  da  origen  al  predominio  exclusivo  del  elemento  psico-sensiti- 
▼o,  verdadera  síntesis  sintomática  de  esta  neurosis,  de  la  misma  ma- 
nera que  lo  hacen  un  traumatismo  moral,  susto,  miedo,  terror,  ale- 
gría, sorpresa,  etc.,  ó  físico,  cuantas  enfermedades  ó  lesiones  oi^á- 
cicas  acarreen  una  depauperación  del  organismo,  las  intoxicacio- 
nes, educación,  influencia  del  medio,  etc.  Y  si  rompe  la  infección, 
como  las  demás  causas,  ese  equilibrio  inestable  del  cerebro,  es  en 
virtud  de  la  debilitación  orgánica  general,  determinada  siempre 
como  efecto  inmediato  y  consecutivo,  durante  la  cual,  le  falta  á  todo 
órgano,  sea  el  que  fuere,  la  energía  vital  necesaria  para  acallar  y 
oponerse  á  sus  tendencias  morbosas,  de  igual  manera  que  una  gro- 
sería, insulto  ó  vejamen  anulan  la  cultura  y  sensatez  aparente  de  un 
individuo  y  le  hace  aparecer  grosero,  procaz,  agresivo,  terco,  rústi- 
co y  zaño,  esto  es,  con  sus  tendencias  morbosas  veladas  hasta  en- 
tonces y  puestas  de  relieve  en  aquel  momento  por  un  accidente  for^ 
tuíto. 

Fundamentado  como  queda  nuestro  criterio  etiológico  acerca  del 
papel  desempeñado  por  las  fiebres  infecciosas  en  la  producción  del 
histerismo,  vamos  á  permitirnos  exponer  á  continuación  alguno?: 
casos  de  nuestra  práctica,  que  si  bien  no  ofrecen  en  su  síndrome 
particularidades  sintomáticas  que  hagan  de  ellos  enseñanzas  clíni- 
cas especiales,  presentan,  en  cambio,  el  hecho  significativo  demos- 
trar en  sus  antecedentes  patológicos  la  prelación  de  existencia  de 
una  fiebre  infecciosa  al  desarrollo  de  los  desórdenes  de  naturaleza 
histérica,  que  es,  en  último  término,  el  dato  más  interesante  y  que 
absorbe  toda  la  atención  del  presente  trabajo. 
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Obseroación  1.*  ~  N.  C,  de  veintitrés  años,  soltero  y  bien  consti- 
tuido>  solicitó  nuestra  asistencia  médica  en  Febrero  del  presente  año. 
La  mayoría  de  los  antecedentes  personales  de  este  enfermo,  hemos 
podido  comprobarlos  con  exactitud,  por  conocer  y  tratar  á  toda  su 
familia.  Su  padre  es  de  marcado  temperamento  congestivo  y  padece 
de  cuando  en  cuando  cefaleas  gravativas  y  pertinaces.  Su  madre 
sufre  lo  que  pudiéramos  llamar  una  caquexia  histérica,  puesto  que 
sin  desatender  las  atenciones  domésticas  de  la  casa,  es  rara  la  se- 
mana que  no  pasa,  por  lo  menos  dos  ó  tres  dias,  con  cardialgia,  des- 
vanecimientos, mareos,  neuralgias,  amiostenia,  etc.,  un  sin  fín  de 
desórdenes  eminentemente  histéricos.  Un  hermano  suyo  murió  cua- 
tro meses  antes  de  hacernos  cargo  de  su  asistencia  de  una  conges- 
tión cerebral. 

En  cuanto  á  la  anamnesia  personal,  no  podemos  aportar  otro  dato 
que  el  de  haber  padecido  en  Diciembre  último  una  ñebre  gripal  de 
unos  diez  dias  de  duración,  curada  la  cual  y  como  secuela  de  ella,  le 
quedaron  diversos  desórdenes  nerviosos,  lo  suñciente  molestos  y  per- 
tinaces para  impedirle  dedicarse  á  sus  habituales  ocupaciones. 

En  nuestra  primera  visita  comprobamos :  buen  aspecto  físico  en 
el  semblante;  mirada  expresiva  y  viva;  pulso  pequeño,  duro  y  de 
normal  frecuencia;  bóveda  palatina  deprimida  y  ojival;  lengua  sa- 
burrosa, faringe  anestésica;  motilidad,  al  dinamómetro  de  presión, 
70  en  la  mano  derecha  y  62  en  la  izquierda;  la  sensibilidad  de  con- 
tacto algo  obtusa,  la  doloríflca  y  térmica  normal ;  y  una  laxitud 
general  que  se  revelaba  al  simple  examen  sin  necesidad  de  interro- 
gar al  enfermo. 

Hasta  aquí  lo  observado  objetivamente,  pero  con  no  dejar  de  te- 
ner verdadera  importancia  y  significación  estos  síntomas,  la  asu- 
mían mucho  mayor  los  de  índole  subjetiva.  Como  síntoma  constan- 
te y  acaso  el  más  molesto,  revelaba  un  dolor  fljo,  tenaz  y  rebelde  en 
el  quinto  espacio  intercostal  izquierdo,  que  parecía  en  determinados 
momentos  suspender  la  respiración,  y  en  otros  se  desgajaba  de  su  si- 
tio y  se  elevaba  hasta  la  garganta,  en  donde  se  detenía,  produciendo 
como  una  especie  de  ahogo.  Además  de  este  síntoma,  producíale  al- 
guna inquietud  un  cansancio  general,  que  le  tenía  agobiado  por  com- 
pleto, sin  permitirle  el  menor  esfuerzo,  puesto  que  antes  de  intentarlo 
sentía  agotadas  todas  sus  fuerzas.  Paréceme,  nos  decía  el  enfermo. 
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que  mis  músculos  han  desaparecido,  ó  si  existen^  que  la  voluntad  es 
impotente  para  conminarles  el  movimiento  de  las  palancas  óseas. 
Cuanto  más  deseaba  ó  necesitaba  un  esfuerzo  muscular  cualquiera, 
máis  claramente  se  manifestaba  la  impotencia  para  realizarlo  y  más 
indiferentes  se  mostraban  sus  casi  inertes  músculos.  Contrastaba 
esta  impotencia  aparente,  propia  de  su  amiostenia,  con  el  vigor 
físico  que  en  algunas  ocasiones  y  de  un  modo  inconsciente  realizaba, 
como  lo  demuestra  la  fuerza  dinamométrica  desarrollada  por  la  pre- 
sión; pero  tan  pronto  tomaba  nota  su  conciencia  del  esfuerzo  lleva- 
do á  cabo,  parecía  como  que  la  voluntad  se  avergonzaba  de  la  incon- 
secuencia cometida,  y  anulaba  inmediatamente  la  actividad  muscu- 
lar. A  pesar  de  la  existencia  de  este  síndrome,  la  locomoción  j  la 
bipedestación  no  estaban  alteradas,  y  por  lo  tanto,  no  existía  el  me- 
nor asomo  de  abasia  ó  estasia.  El  sueño  era  regular,  porque,  si  bien 
dormía  por  término  medio  unas  ocho  horas,  era  con  un  estado  d«^ 
semi  vigilia,  que  no  le  proporcionaba  nunca  el  descanso  necesario  y 
le  procuraba  un  despertar  molesto  y  pesado.  Las  digestiones  se  veri- 
licaban  por  lo  general  bien,  pero  siempre  las  acompañaba  una  in- 
apetencia rebelde  y  un  estreñimiento  pertinaz.  Algunos  calambre? 
erráticos,  uno  que  otro  salto  de  tendón,  bastantes  hormigueos  y  zum- 
l)ido  de  oídos  y  no  pocas  neuralgias  fugaces  constituían  todo  el  cua- 
dro sintomático,  en  virtud  del  cual  no  vacilamos  un  momento  en 
diagnosticar  una  neurosis  histérica,  desarrollada  á  consecuencia  de 
la  ruptura  del  inestable  equilibrio  cerebral,  efecto  de  la  debilidad 
orgánica  producida  por  la  fiebre  gripal. 

Consideramos  tan  elocuentes  y  significativos  los  síntomas  apunta- 
dos, que  más  bien  interpretaríamos  como  una  ofensa  á  nuestros 
ilustrados  lectores  el  tratar  de  razonar]  los  fundamentos  clínicos  de 
nuestro  diagnóstico,  y  por  lo  mismo  enmudecemos  acerca  de  e>trí 
punto. 

Como  tratamiento  le  dispusimos  una  poción  bromurada,  unas  píl- 
<ioras  de  áloes,  ruibarbo  y  podofilino,  un  gramo  de  sulíonal  cada  tres 
días,  un  fomento  inofensivo  á  la  región  precordial  y  la  vida  de  cam- 
po. A  los  diez  días  de  emplear  este  tratamiento,  el  dolor  del  pecho  se 
habla  mitigado  algo,  mas  sin  desaparecer  por  completo;  el  apetito 
era  bastante  mejor,  el  sueño  más  reparador,  los  desórdenes  nervio- 
sos menores  y  la  amiostenia  igual.  Con  ligeros  retrocesos  é  impor- 
tantes mejorías,  siguió  nuestro  enfermo  con  constancia  el  trata- 
miento por  nosotros  aconsejado,  y  ai  mes  y  medio  próximamente  de 
haberle  empezado,  se  encontraba  tan  completamente  restablecido, 
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que  no  tuvimos  inconveniente  en  darle  el  alta  y  aconsejarle  volviese 
k  sus  habituales  ocupaciones. 

Aunque  el  enfermo  tuvo  que  marchar  &  Vizcaya^  por  sus  padres 
tenemos  noticias  de  su  salud  física  y  mental^  y  sabemos  que  hasta  el 
presente  no  ha  vuelto  á  tener  novedad  alguna,  por  lo  cual  le  consi- 
deramos curado. 

Obaervación  2.*— G.  C,  de  treinta  y  cuatro  años,  viuda  y  cocinera, 
86  presentó  á  nuestra  consulta  á  primeros  de  Abril  del  corriente  año, 
aquejando  una  fuerte  hemicránea  frontal. 

Había  padecido  hacia  cinco  años  los  mismos  dolores  que  hoy  la 
obligaban  á  solicitar  nuestra  asistencia  facultativa,  y  desde  enton- 
ces no  había  vuelto  á  sufrirlos.  En  el  pasado  Marzo  había  tenido  un 
fuerte  catarro  febril,  que  la  obligó  á  guardar  cama  por  unos  días,  y 
curada  de  él,  quedó  con  una  inapetencia  grandísima  que  no  la  con- 
sentía ingerir  la  menor  cantidad  de  alimento.  Al  mes  de  estar  en  es- 
tas condiciones  fue  cuando  se  presentó  la  neuralgia  que  aquejaba. 

Nada  diré  acerca  de  los  antecedentes  de  familia  y  personales  de 
a<^ta  enferma,  porque,  además  de  ser  incompletos  y  un  tanto  difusos, 
^n  nada  aclaran  su  historia  clínica,  y  también  quizá  pequen  de  in- 
exactos, cosa  muy  frecuente  en  la  mayor  parte  de  los  neurópatas  y 
y  psicópatas,  inclinados  naturalmente  á  conceder  gran  importancia 
en  el  orden  etiológico  al  disgusto,  contrariedad,  susto,  etc.,  y  á  ocul- 
tar la  existencia  de  afecciones  similares  en  sus  ascendientes  y  cola- 
terales, para  que  la  ley  de  herencia  no  pueda  invocarse  por  el 
médico. 

A  nuestra  observación  se  presentó  esta  enferma  con  una  demacra- 
ción ostensible  y  una  palidez  acentuada  de  la  piel  y  mucosas,  que  la 
Hsemejaban  al  aspecto  de  un  cadáver  más  que  á  un  ser  viviente;  el 
pulso  era  pequeño,  casi  filiforme  y  algo  duro;  la  lengua  saburrosa  y 
afectada  de  ligero  temblor  fibrilar;  la  faringe  anestésica;  las  pupilas 
reaccionaban  lentamente  á  la  acción  de  la  luz;  la  fuerza  dinamomé- 
trica  casi  nula,  dándonos  15  kilogramos  á  la  presión  la  mano  de- 
recha y  5  la  izquierda;  la  sensibilidad  térmica,  doloriñca  y  de  con- 
tacto normal ;  el  reflejo  rotuliano  normal ;  la  progresión  pausada  y 
vacilante,  y  la  bipedestación  difícil  de  sostener  por  largo  rato,  efec- 
to del  estado  atónito  alcanzado  por  sus  músculos. 

Hasta  aquí  lo  comprobado  por  nosotros.  Lo  referido  por  la  pacien- 
te se  reducía  á  un  dolor  urente,  fuertísimo  y  paroxístico,  asentado  en 
toda  la  mitad  izquierda  de  la  frente,  que  en  ocasiones  le  producía,  en 
medio  de  su  violencia,  una  sensación  de  avulsión  del  globo  del  ojo 
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correspondiente  al  sitio  del  dolor.  Con  tan  terrible  neuralgia  no  po- 
día atender  á  su  alimentación,  ni  menos  conciliar  el  sueño,  y  cada 
dfa  que  pasaba  se  mostraba  más  arraigada,  exacerbada  y  rebelde  á 
toda  medicación. 

Prescribimos  el  bromuro  potásico  á  la  dosis  de  4  gramos  diari<^. 
el  cloroformo  gelatinizado  como  tópico  local,  y  una  alimentación  al- 
tamente reconstituyente  y  reparadora.  El  resultado  de  esta  medica- 
ción fue  casi  nulo,  viéndonos  precisados  á  asociar  la  antipirina  al 
bromuro,  sin  ninguna  ventaja  para  el  descanso  de  la  enferma.  Ante 
la  rebeldía  de  esta  hemicránea,  contra  la  cual  fueron  ineficaces  tam- 
bién la  paulinia,  cafeína,  opio  y  otros  preparados  farmacológicos 
empleados,  no  tuvimos  más  remedio  que  apelar  á  las  inyecciones  hi- 
podérmicas  de  morfina,  con  las  que  proporcionamos  algún  descanso 
y  tranquilidad  áesta  paciente;  pero  como  quiera  que  todos  los  días 
acudía  á  nosotros  unas  dos  veces  en  demanda  de  inyecciones  para 
aplacar  sus  dolores,  hubimos  de  negarnos  á  su  aplicación,  para  no 
contribuir  al  desarrollo  de  una  morfinomanla,  que  seguramente  se 
habría  desarrollado  de  prestar  nuestra  aquiescencia  á  esta  histérica. 

Vista  la  inutilidad  de  los  remedios  farmacológicos  usados,  la  im* 
posibilidad  de  emplear  las  inyecciones  hipodérmicas,  y  comprendien- 
do que  en  todas  estas  neurósicas  está  desarrollada  la  sugestibilidad 
en  un  grado  exagerado,  nos  propusimos  utilizar  los  recursos  de  ésta 
en  beneficio  del  bienestar  de  la  paciente.  A  este  fin  hicimos  creer  á  la 
enferma  que,  {)racticando  una  compresión  sostenida  sobre  el  trayec- 
to del  nervio,  cesarían  por  completo  sus  dolores,  y,  acompañando  la 
acción  á  la  explicación,  oprimimos  por  espacio  de  quince  minutos  la 
región  occipital  con  nuestros  dos  pulgares.  Desde  aquel  momento,  y 
por  término  de  veinticuatro  horas,  fue  completo  su  descanso,  hasta 
que  al  día  siguiente,  y  á  la  misma  hora  de  haber  practicado  nuestra 
compresión,  se  despertó  de  nuevo  la  neuralgia  y  tuvimos  que  recurrir 
á  otra  sesión  con  el  mismo  favorable  resultado.  Como  quiera  que  por 
espacio  de  diez  días  nos  vimos  precisados  á  repetir  diariamente  estas 
simuladas  compresiones,  y  la  enferma  se  mostraba  tan  subyugada  á 
nuestra  voluntad  que  á  cada  momento  y  á  toda  hora  recurría  á  nos- 
otros para  consultarnos  asuntos  triviales  en  su  mayoría,  hubimos 
de  indicarla  que  nuestro  tratamiento  habla  fracasado,  y,  por  lo  tan- 
to, debía  recurrir  á  otro  especialista,  que  seguramente  la  curaría 
más  pronto.  Obedecíamos,  al  darla  este  consejo,  al  convencimiento 
que  tenemos  de  que,  perdida  la  autoridad  moral  del  médico  sobre  el 
neurósico,  efecto  del  trato  frecuente  amistoso  ó  ¡familiar,  son  inúti- 
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les  citantas  tentativas  realice  con  el  objeto  de  sugerirle  un  efecto  te- 
rapéutico, puesto  que  en  semejantes  condiciones  siempre  ha  de  ser 
negativo  el  resultado. 

Consecuente  con  nuestro  parecer  se  presentaba  esta  enferma  á 
fines  de  Abril  en  la  consulta  pública  del  Dr.  Ezquerra,  y  con  unos 
papelillos  que  le  recetó,  curó  por  completo  su  hemicránea  y  no  ha 
vuelto  á  tener  novedad  hasta  hoy.  Examinada  la  receta  que  había 
operado  la  curación,  vimos  que  era  simplemente  unos  papeles  de 
medio  gramo  de  bromuro  potásico,  de  los  que  tenia  que  tomar  cua- 
tro al  día.  Lo  que  no  había  podido  realizar  el  bromuro  recetado  por 
nosotros,  lo  verificó  rápidamente  el  mismo  medicamento  recetado 
por  otro  comprofesor,  prueba  evidente  de  la  exagerada  sugestibili- 
dad de  esta  histérica,  como  de  la  mayoría  de  \ós  neurósicos. 

Obseroación  3^^J.  R.,  de  treinta  y  tres  años,  soltero  y  carpintero, 
se  presentó  á  nuestra  consulta  pública  del  Instituto  Dermatológico  á 
mediados  de  Abril  último. 

Nos  manifestó  que  en  Enero  último  sufrió  una  fiebre  gripal  que  le 
duró  unos  cinco  días  y  después  de  ella  le  quedó  una  inapetencia,  con 
malestar  general  y  diversos  trastornos  nerviosos  que  le  inhabilita- 
ron para  el  trabajo  y  que  apenas  han  cedido  hasta  el  presente. 

En  nuestra  primera  visita  comprobamos:  semblante  natural  y 
animado ;  lengua  saburrosa  y  con  ligero  temblor  fibrilar ;  bóveda 
palatina  deprimida  y  ojival ;  semi-anestesia  faríngea ;  pupilas  igua- 
les y  reaccionando  débilmente  á  la  acción  de  la  luz ;  pulso  blando  y 
lento ;  reflejo  rotuliano  normal  y  la  motilidad  íntegra  en  todos  sus 
órdenes. 

Como  molestias  subjetivas  nos  manifestó  el  enfermo  que  sufría  un 
zumbido  de  oídos  permanente ;  diversas  neuralgias  efímeras  las  más 
de  las  veces  y  que  radicaban  en  varios  puntos  del  organismo ;  un  es- 
treñimiento pertinaz  que  le  obligaba  al  abuso  de  los  purgantes ;  y  un 
insomnio  permanente,  que  apenas  le  permitía  un  par  de  horas  de 
descanso  durante  toda  la  noche. 

Tanto  por  los  síntomas  objetivos,  como  por  las  manifestaciones 
del  enfermo,  comprendimos  se  trataba  de  un  histerismo  desarrollado 
en  la  convalecencia  de  una  fiebre  gripal  y  le  dispusimos  una  poción 
bromurada,  para  tomar  dos  veces  al  día,  unas  pildoras  de  áloes, 
ruibarbo  y  podofllino  durante  las  comidas  y  el  sulfonal. 

Por  espacio  de  mes  y  medio  continuó  nuestro  tratamiento,  con  tan 
favorable  resultado,  que  á  ios  pocos  días  el  insomnio  y  el  estreñi- 
miento, los  dos  síntomas  más  molestos  para  el  enfermo,  habían  des- 
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aparecido  por  completo,  y  al  término  de  este  período  se  consideraba 
tan  completamente  curado,  que,  renunciando  á  la  medicación,  vol- 
vió de  nuevo  á  dedicarse  á  su  habitual  trabajo,  sin  que  hasta  hov 
hayamos  tenido  noticia  de  ninguna  recaída. 

(Concluirá). 
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HERIDAS  POa  BiU  DE  FUSIL  PENETIUNTES  DS  VIENTRE 

CON    LESIÓN    VISCERAL.    SEGUIDAS    DE   CURACIÓN 

D.  EMILIO  PÉREZ  NOGUERA 

MMIco  d«l  Coerpo  d«  Saiitd*d  MiliUr. 


Es  un  hecho  demostrado  por  experiencia  de  muchísimos  años  y 
reconocido  sin  discusión  por  los  más  eminentes  cirujanos  de  nne»- 
tra  época,  que  las  heridas  penetrantes  de  vientre,  con  lesión  de  las 
visceras  abdominales,  terminan  casi  siempre  de  un  modo  funesto,  & 
menos  que  no  se  intervenga  oportunamente  con  objeto  de  desinfec- 
tar el  peritoneo,  cohibir  la  hemorragia  en  caso  de  haberla  y  cerrar 
las  aberturas  ocasionadas  por  el  proyectil,  en  los  órganos  antes  ex- 
presados. 

El  criterio  que  acerca  de  tan  importante  asunto  tienen  formado 
los  autores  modernos,  es  tan  unánime  como  absoluto,  y  puede  con- 
densarse en  las  siguientes  conclusiones  de  un  notable  trabajo  de 
Klemm  sobi'e  el  tratamiento  de  las  heridas  del  abdomen  por  arma 
de  fuego. 

«l.*^  En  la  gran  mayoría  de  los  casos,  las  heridas  por  arma  de  fue- 
go del  abdomen,  son  penetrantes,  interesan  las  visceras  y  general- 
mente el  tubo  gastro-intestinal.  Estas  heridas  son  siempre  múltiples; 
y  sus  dimensiones  no  dependen  del  volumen  del  proyectil  sino  del 
ángulo,  bajo  el  cual,  el  proyectil  hiere  las  visceras. 

>2.^  La  oclusión  de  la  herida  intestinal  por  un  tapón  mucoso,  sólo 
se  verifica  excepcionalmente.  De  ordinario,  el  contenido  del  tubo  in- 
testinal se  vierte  en  la  cavidad  del  abdomen  y  determina  una  infec- 
ción seguida  de  intoxicación  séptica. 

•3,^  La  falta  de  intervención  se  termina  ordinariamente  por  la 
muerte. 
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•4."  En  los  casos  de  heridas  del  abdomen  por  armas  de  fuego,  en 
que  se  sospecha  una  lesión  visceral,  es  preciso  incindir  la  pared  ab- 
dominal al  nivel  de  la  herida.  Si  se  encuentra  abierto  el  peritoneo  es 
preciso  practicar  la  laparotomía  sobre  la  línea  media.  Las  heridas 
del  intestino  pueden  exigir,  según  sus  dimensiones,  ya  la  simple  su- 
tura, ya  la  resección  de  una  parte  del  intestino. 

>5.^  La  peritonitis  declarada,  no  es  una  contraindicación,  más  qu<^ 
en  el  caso  de  debilidad  considerable  del  enfermo  producida  por  la 
intoxicación  séptica,  el  choc  ó  la  hemorragiat. 

Sin  embargo,  y  á  pesar  de  lo  expuesto,  todos  reconocen  también 
que  dichas  lesiones  pueden  curar  y  curan  en  efecto  algunas  veces, 
sobre  todo  cuando  recaen  en  los  intestinos  gruesos ;  pues  desprovis- 
tos en  gran  parte  de  su  extensión  de  cubierta  peritoneal,  suelen  con- 
traer adherencias  tan  ñrmes  como  rápidas  con  los  bordes  de  la  he- 
rida de  la  piel,  que  evitan  el  derrame  de  las  materias  excrementi- 
cias en  el  interior  del  abdomen. 

También  existen  bastantes  casos  de  heridas  del  hígado,  del  estó- 
mago, del  bazo  y  del  riñon,  resueltas  felizmente  sin  necesidad  de  ha- 
ber practicado  la  laparotomía,  como  demuestra  la  siguiente  estadís- 
tica de  la  guerra  separatista  de  los  Estados  Unidos. 

Heridas  del  estómago,  79  casos  con  60  defunciones.  Curados  el  24'05 
por  100. 

Heridas  de  los  intestinos,  653  casos  con  535  defunciones.  Curados 
el  18'07  por  100. 

Heridas  del  hígado,  170  casos  con  108  defunciones.  Curados  el  36'47 
|)or  100. 

Heridas  del  riñon,  78  casos  con  52  defunciones.  Curados  el  33'3:i 
por  100. 

Por  nuestra  parte,  abrigamos  el  convencimiento  de  que  la  cura- 
ción de  dichas  heridfiw  penetrantes  de  vientre,  se  consigue,  sin  nece- 
sidad de  intervención  operatoria,  mucho  más  á  menudo  de  lo  que  ge- 
neralmente se  cree,  pues  no  sólo  es  posible  la  formación  de  adheren- 
cias entre  el  intestino  y  las  paredes  del  abdomen  en  menos  de  tres 
horas,  según  ha  demostrado  Bell,  sino  que  cuando  la  perforación  es 
muy  pequeña,  como  sucede  con  las  determinadas  por  proyectiles 
Maüsser,  la  mucosa  intestinal  se  ranversa  ó  invierte,  obturando  el 
oriñcio,  á  lo  que  en  gran  manera  contribuye  la  parálisis  transitoria 
(le  la  túnica  muscular,  originada  por  el  choque. 

En  cuanto  á  las  del  hígado,  riñon  y  bazo,  todo  depende  de  la  enti- 
dad de  la  hemorragia.  Si  ésta  procede  de  un  vaso  importante,  el  en- 
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íermo  sucumbirá  á  menos  que  no  se  intervenga  de  un  modo  inmo- 
diato  para  ligar  la  arteria  seccionada ;  pero  si  el  flujo  sanguíneo  e^^ 
escaso  y  se  cohibe  espontáneamente,  el  resultado  puede  ser  favora- 
ble en  muchas  ocasiones,  pues  los  proyectiles  modernos  de  pequeño 
calibre,  cuando  no  se  disparan  á  boca  de  jarro,  producen  trayectn?: 
limpios,  muy  estrechos,  rectilíneos,  libres  de  todo  cuerpo  extraño, 
a43épticos  por  la  elevada  temperatura  que  adquiere  la  bala  á  causa 
de  su  extraordinaria  velocidad  (700  metros  por  segundo)  y  sin  mago- 
Ilamientos,  dislaceraciones  ni  desgarraduras  á  más  ó  menos  distao- 
cia  del  punto  atravesado. 

No  quiere  decir  esto  que  rechacemos  la  intervención  operatori 
cuando  pueda  realizarse  con  probabilidades  de  feliz  resultado ;  an- 
tes por  el  contrario,  la  aceptamos  y  defendemos  en  todos  los  casc^, 
aunque  sólo  sea  para  diagnosticar  con  precisa  exactitud  si  existe  6 
no  lesión  de  la^  visceras.  Pero  mientras  no  se  reúnan  todas  las  a>n- 
diciones  de  local,  material  y  pei*sonaI  que  son  necesarias  para  satis- 
facer ó  dar  cumplimiento  á  los  preceptos  más  elementales  de  la 
asepsia  quirúrgica ;  mientras  á  solas  con  nuestra  conciencia  no  po- 
damos afírmar  rotundamente  que  al  proceder  á  la  laparotomía  no 
determinamos  ó  favorecemos,  por  lo  menos,  el  desarrollo  de  una 
septicemia  necesariamente  funesta,  creemos  más  científico,  más 
honrado  y  más  humanitario,  reducirnos  á  la  cura  antiséptica  simple 
y  al  tratamiento  médico  de  los  accidentes  ó  complicaciones  que  pue- 
dan irse  manifestando,  pues  de  este  modo,  conseguiremos  la  cura- 
ción de  algunos  enfermos,  tol  vez  de  muchos,  en  tanto  que  de  la 
operación  á  todo  trance  y  de  cualquier  manera,  solo  es  lógico  espe- 
rar amargas  decepciones  é  invariables  fracasos. 

Este  convencimiento  lo  hemos  adquirido  después  de  asistir  durante 
la  campaña  de  Cuba,  los  siguientes  casos  de  heridas  penetrantes  de 
vientre : 

1.^  Antonio  Fernández  Blanco,  soldado  del  cuarto  escuadrón  del 
regimiento  caballería  de  Numancia,  núm.  11.  Herida  de  bala  con  ori- 
ficio de  entrada  en  la  región  inguinal  izquierda,  y  de  salida  en  la 
nalga  derecha,  cerca  del  surco  interglúteo  con  fractura  del  sacro  y 
perforación  del  intestino  recto.  Muerto. 

2.^  José  Vega  Rodríguez,  guerrillero  de  la  tercera  guerrilla  monta- 
da de  Melena  del  Sur.  Herida  de  bala  con  orificio  de  entrada  en  el  lado 
derecho  del  tórax,  al  nivel  del  cuarto  espacio  intercostal,  y  de  salida 
en  la  región  lumbar  del  mismo  lado,  á  pocos  centímetros  por  debajo 
de  la  última  costilla.  Pneumonía  traumática  y  peritonitis.  Curado. 
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3.°  Macario  Bander  Toresan,  soldado  de  1a  segunda  compañía  del 
primer  batallón  del  regimiento  infantería  de  Almansa,  núm.  18.  He- 
rida de  bala  con  orificio  de  entrada  al  nivel  del  noveno  espacio  inter- 
costal izquierdo,  y  sin  oriñcio  de  salida.  Muerto. 

4.°  Joaquín  Sanz  Solano,  soldado  de  la  segunda  compañía  del  mis- 
mo  batallón  y  regimiento.  Herida  de  bala  con  oriñcio  de  entrada  en 
el  hipocondrio  izquierdo,  y  de  salida  un  poco  por  debajo  de' la  arti- 
culación coxofemoral  derecha,  al  nivel  del  trocánter  mayor  del  fé- 
mur. Muerto. 

5.^  Miguel  Cavida  Alcocer,  soldado  de  la  segunda  compañía  del 
mismo  batallón  de  Almansa.  Herida  de  bala  con  oriñcio  de  entrada 
en  la  región  torácica  lateral  izquierda,  al  nivel  del  séptimo  espacio 
intercostal,  y  de  salida  en  la  región  lumbar  derecha.  Pneumonía 
traumática  y  peritonitis.  Curado. 

ti.^  José  Llut  López,  cabo  de  la  segunda  compañía  del  mismo  bata- 
llón. Herida  de  bala  con  oriñcio  de  entrada  en  la  región  lumbar  iz- 
quierda, á  la  altura  del  ombligo,  y  de  salida  en  la  región  correspon- 
diente del  lado  opuesto,  un  poco  más  abajo  que  el  orificio  de  entra- 
da. Peritonitis.  Curado. 

7.^  Bautista  Martínez  Cano,  guardia  del  primer  escuadrón  del  de- 
cimoséptimo tercio  de  la  Guardia  civil.  Herida  de  bala  con  orificio 
de  entrada  en  la  región  umbilical,  y  de  salida  en  la  parte  posterior 
de  la  lumbar  izquierda,  cerca  del  raquis.  Peritonitis.  Curado. 

8.^  José  Alvarez  Rodríguez,  cabo  de  la  primera  compañía  del  ba- 
tallón de  voluntarios  de  la  Habana.  Herida  de  bala  con  orificio  de 
entrada  en  la  nalga  izquierda,  y  de  salida  en  la  ingle  derecha,  con 
gran  dislaceración  de  los  tejidos  blandos.  Muerto. 

9.^  D.  Juan  Alvarez  Acebedo,  segundo  teniente  de  la  quinta  com- 
pañía del  batallón  cazadores  de  Mérida.  Herida  de  bala  con  oriñcio 
de  entrada  en  la  región  lumbar  izquierda,  y  de  salida  en  la  inguinal 
derecha,  con  gran  dislaceración  de  los  tejidos  blandos  y  hernia  del 
epiploón.  Muerto, 

10.^  Braulio  Acosta  Quesada,  guerrillero  de  la  segunda  guerrilla 
montada  de  Madruga.  Herida  de  bala  con  orificio  de  entrada  en  el 
hipocondrio  derecho,  á  la  altura  del  ombligo,  y  de  salida  en  la  región 
lumbar  del  mismo  lado,  cerca  de  la  columna  vertebral.  Peritonitis. 
Curado. 

Este  guerrillero  tenía  además  otras  tres  heridas,  también  por  arma 
de  fuego,  en  la  mano  y  antebrazo  derecho,  una  de  ellas  con  fractura 
del  cubito. 
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11.^  Manuel  Vázquez  Méndez,  soldado  del  escuadrón  de  volunta- 
rios de  Jaruco.  Herida  de  bala  con  oriñcio  de  entrada  en  la  regiói. 
torácica  lateral  izquierda,  al  nivel  del  sexto  espacio  intercostal,  y  (!«- 
salida  en  el  hipocondrio  derecho.  Peritonitis.  Curfiuio. 

Total  11  casos  con  5  muertes,  y  un  54'54  por  100  de  curaciones. 

No  creemos,  dadas  las  especiales  condiciones  de  nuestra  Clínica, 
que  el  resultado  hubiera  podido  ser  más  satisfactorio,  practicando 
la  laparotomía  á  todos  estos  enfermos,  pues  se  trataba  de  un  hospi- 
tal provisional  ó  de  campaña,  instalado,  ó,  mejor  dicho,  distribuida 
en  varios  ediñcios  de  la  población,  sin  sala  de  operaciones,  oon  in^ 
trumental  escaso  é  incompleto,  y  con  un  personal  de  plana  menor 
tan  reducido  en  número  como  desprovisto  de  conocimieatos  téc- 
nicos. 

Quizá  se  nos  haga  observar  que  tal  vez  no  existiesen  lesiones  vis- 
cerales en  los  casos  seguidos  de  curación ;  pero  si  con  imparcialida') 
y  detenimiento  se  repasan  las  abreviadas  descripciones  de  dichos 
traumatismos,  anteriormente  efectuadas,  recordando  al  mismo  tiem- 
po la  disposición  topográfica  de  las  visceras  del  abdomen,  se  com- 
prenderá no  es  posible  que  los  proyectiles  cilindro-cónicos,  sisteroü 
Maússer,  Remington  ó  Freire-Brun,  atraviesen  de  parte  á  partí»  la 
cavidad  abdominal,  describiendo  una  trayectoria  casi  rectilínea } 
sin  lesionar  los  órganos  interpuestos  en  su  camino. 

Además,  en  algunos  de  nuestros  enfermos,  resultaba  verdaderü- 
mente  indiscutible  la  existencia  de  dichas  lesiones,  según  pued^ 
apreciarse  en  las  historias  clínicas  que  siguen. 

I 

HERIDA    PENETRANTE  DE   PECHO  Y  VIENTRE,   CON    PERFORACIÓN  DEL 
PULMÓN   DERECHO  Y   DEL  INTESTINO-COLON 

Miguel  Cavida  Alcocer,  soldado  de  la  segunda  compañía  del  pri> 
mer  batallón  del  regimiento  de  infantería  de  Almansa,  núm.  18,  in- 
gresó en  la  Clínica  el  día  18  de  Noviembre  de  1896,  presentando  una 
herida  por  bala  de  fusil,  con  orificio  de  entrada  en  la  parte  media 
del  séptimo  espacio  intercostal  izquierdo  y  de  salida  en  el  lado  dere- 
cho de  la  región  lumbar,  á  pocos  centímetros  por  encima  de  la  eres- 
ta  ilíaca. 

Ambas  heridas  presentaban  buen  aspecto,  pues  si  bien  la  de  sali- 
da se  hallaba  algo  inflamada  y  sensible  á  la  presión,  no  supuraba. 
En  cambio,  existían  fenómenos  generales  de  muy  jnal  pronóstico,  y 
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predominaban  los  síntomas  de  colapso,  por  cuya  razón  se  practicó 
en  seguida  una  inyección  hipodérmica  de  éter. 

Tratamiento:  Cura  antiséptica  de  las  heridas:  dos  inyecciones 
hipodérmicas  diarias,  en  tanto  persistan  los  fenómenos  de  colapso, 
con  10  centigramos  de  cafeína  por  inyección  ;  5  centigramos  de  ex- 
tracto tebáico,  divididos  en  cinco  pildoras,  para  tomar  una  cada 
cuatro  horas,  y  dieta  absoluta. 

Dia  19.— Temperatura  de  38"  por  la  mañana  y  39'1  por  la  tarde,  pa- 
lidez, pulso  pequeño  y  muy  frecuente,  dolor  pungitivo  en  el  costado 
izquierdo  y  en  la  región  abdominal,  tos  quintosa  con  expectoración 
escasa  y  sanguinolenta,  vómitos  biliosos,  ligera  timpanización  del 
abdomen.  Al  variar  el  aposito  se  encuentra  manchado  de  heces  fe- 
cales en  el  punto  correspondiente  al  orificio  de  salida. 

El  mismo  tratamiento  anterior,  mas  la  administración  de  peque- 
ños trozos  de  hielo,  repetida  con  frecuencia. 

Dia  20.— El  pulso  es  más  fuerte,  pero  continúa  tan  rápido  como  el 
día  anterior.  Temperatura,  39'5  por  la  tarde.  Aumenta  el  timpanismo 
y  el  dolor  de  vientre.  Persisten  los  vómitos,  la  tos  y  la  expectora- 
ción sanguinolenta.  Se  suspenden  las  inyecciones  de  cafeína,  pero 
continúa  el  opio,  el  hielo  y  la  dieta.  Se  dispone  la  aplicación  de  una 
vejiga  con  hielo  sobre  el  abdomen  y  la  de  doce  ventosas  escarifica- 
das en  el  costado  izquierdo. 

Por  el  orificio  de  salida  del  proyectil  siguen  eliminándose  heces 
fecales. 

Dia  23.— Temperatura  vespertina,  39*^;  pulso  duro,  lleno  y  frecuen- 
te. Han  disminuido  considerablemente  los  síntomas  torácicos,  los 
vómitos,  el  meteorismo  y  el  dolor  abdominal. 

Continúan  eliminándose  heces  fecales,  si  bien  en  muy  reducida  ! 

proporción,  por  el  orificio  de  salida  del  proyectil.  Con  objeto  de  des-  ¡ 

infectar  en  lo  posible  la  última  porción  del  intestino  grueso,  se  prac- 
tica una  irrigación  rectal  muy  alta  por  medio  de  una  sonda  gruesa,  i 
con  agua  hervida  y  boricada  al  2  por  100,  observando  que  parte  de 
dicha  inyección  sale  por  la  herida  antes  mencionada,  así  como  sale 
por  el  recto  la  que  se  inyecta  por  aquella. 

En  vista  de  esto,  se  prescribe  la  irrigación  rectal  de  dos  litros  de  la 
expresada  solución,  repetida  diariamente  al  verificar  la  cura,  y  con- 
tinúa el  mismo  tratamiento  interno.  También  se  repite  la  aplicación 
de  las  ventosas  escarificadas. 

Dia  25.— Temperatura  de  la  tarde,  38*^,5;  pulso  débil  de  90  pulsacio-  I 

nes.  Han  desaparecido  los  vómitos  y  el  dolor  de  costado,  al  par  que 
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disminuye  el  meteorismo  y  el  dolor  abdominal.  La  tos  es  poco  íi^- 
cuente  y  va  seguida  de  expectoración  simplemente  mucosa. 

Se  reduce  la  dosis  de  extracto  tebáico  á  2  centigramos ;  se  supri- 
men las  aplicaciones  de  hielo  al  vientre,  y  se  ordena  una  poción  an. 
cafeína,  alcohol,  agua  de  menta  y  jarabe  de  naranjas.  También  s-^ 
prescribe  la  administración,  cada  dos  horas,  de  una  cucharada  i^ 
leche  mezclada  con  hielo. 

Dia  2G.— El  enfermo  ha  verificado  una  deposición  de  excremente* 
muy  duros,  por  lo  cual  se  ordena  la  práctica  de  una  irrigación  -i- 
agua  boricada,  que  debe  repetirse  cada  vez  que  ocurra  lo  mismo 
renovando  á  la  vez  el  aposito  de  la  herida  abdominal. 

Continúa  el  anterior  tratamiento,  aumentando  la  cantidad  i- 
leche. 

Dia  29.— Continúa  mejorando.  Temperatura  normal.  La  herida  á^ 
pecho  está  casi  por  completo  cicatrizada.  No  hay  tos,  y  la  respira- 
ción se  verifica  normalmente.  No  salen  excrementos  por  la  herida 
El  mismo  tratamiento.  Un  litro  de  leche. 

Día  3  de  Diciembre, Sin  novedad.  La  herida  del  pecho  ha  cicatr 
zado  ya,  y  la  de  m  región  lumbar  avanza  rápidamente  en  su  cica- 
trización. No  hay  dolor  ni  meteorismo.  Las  deposiciones  son  norma- 
les y  el  enfermo  tiene  apetito.  Se  suspende  todo  el  tratamiento  intor 
no  y  se  prescriben  dos  litros  de  leche  sin  hielo,  al  día. 

Dia  20.— Ha  cicatrizado  la  herida  del  abdomen.  Dos  litros  de  leche 
dos  huevos  pasados  por  agua  y  vino  de  Jerez. 

Dia  30.— Sigue  bien.  Media  ración  de  pollo. 

Dia  5  de  Enero  de  1897.— Sin  novedad.  Ración  común. 

Dia  18.— Alta,  curado  y  útil  para  el  servicio  de  las  armas. 

REFLEXIONES 

Es  indudable  que  en  este  caso  hubo  perforación  del  colon  ascen- 
< lente,  y  que  la  curación  se  consiguió  por  adherencias  espontáneas 
de  los  bordes  del  orificio  intestinal  á  los  de  la  abertura  cutánea.  Tam- 
poco puede  ponerse  en  duda  la  existencia  de  una  herida  perforaíii'^ 
en  la  base  ó  lóbulo  inferior  del  pulmón  izquierdo. 
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II 

flERfDA   PENETRANTE   DEL  ABDOMEN   CON    PERFORACfÓN   DEL  INTESTINO* 
COLON    EN  SUS  PORCIONES  ASCENDENTE   Y   DESCENDENTE 

José  Llut  López,  cabo  de  la  segunda  compañía  del  primer  batal loa 
■^lel  regimiento  infantería  de  Almansa,  núm,  18,  fue  herido  en  acción 
de  guerra  el  día  17  de  Noviembre  de  18%  é  ingresó  en  el  hospital  el 
día  18  del  mismo  mes,  presentando  una  herida  de  bala  con  orificio  de 
entrada  en  la  región  lumbar  izquierda  á  la  altura  del  ombligo,  y  de 
salida  en  la  región  lumbar  derecha,  2  ó  3  centímetros  más  abajo  que 
el  precedente. 

El  abdomen  estaba  algo  aumentado  de  volumen  y  bastante  dolo- 
rido. Durante  la  noche  anterior  había  tenido  algunos  vómitos  bilio- 
fios  y  una  hemorragia  por  el  recto  que  cesó  espontáneamente. 

Tratamiento  :  Cura  antiséptica  de  las  heridas;  5  centigramos  de 
i>xtracto  tebaico  en  5  pildoras,  para  tomar  una  cada  cuatro  horas; 
dos  inyecciones  hipodérmicas  diarias  de  cafeína  en  tanto  persisten 
ios  fenómenos  de  colapso  (10  centigramos  por  inyección)  y  dieta  ab- 
soluta. 

Dia  19.— Aumenta  el  timpanismo  y  el  dolor  abdominal ;  vómitos  bi- 
liosos muy  frecuentes  y  molestos;  pulso  pequeño  y  rápido;  tempera- 
tura de  39^  á  las  diez  de  la  mañana  y  40°,1  á  las  seis  de  la  tarde.  Se 
suspenden  las  inyecciones  de  cafeína,  continúa  el  opio  y  la  dieta. 
Además  se  ordena  la  administración  de  pequeños  trozos  de  hielo  re- 
petidos cada  cinco  minutos,  y  se  aplican  sobre  las  paredes  del  vien- 
tre grandes  trozos  de  gasa  empapados  en  agua  helada,  que  se  renue- 
van á  menudo. 

Dia  20.— Continúa  en  el  mismo  estado;  sólo  los  vómitos  han  dismi- 
nuido algo. 

Se  levanta  la  cura,  encontrando  ambos  apositos  manchados  de  he- 
ces fecales,  manchas  que  también  se  observan  en  los  bordes  de  los 
orificios.  Como  esto  nos  hace  suponer  la  perforación  de  ambas  ra- 
mas, ascendente  y  descendente,  del  colon,  practicamos  una  inyec- 
ción de  agua  hervida  y  boricada  al  2  por  100  por  el  orificio  de  entra- 
da, observando  que  el  liquido  inyectado  sale  casi  en  totalidad  por  el 
ano.  Repitiendo  la  irrigación  con  alguna  fuerza  de  presión  por  el  ori- 
ficio de  salida,  sale  en  parte  por  el  de  entrada. 

Con  objeto  de  desinfectar  en  lo  posible  el  intestino  lesionado,  in- 
yectamos un  litro  de  la  expresada  solución,  lavando  antes  los  orifi- 
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C108  con  una  disolución  de  bicloruro  hidrai^Irico  al  1  por  1000,  y  rp- 
novamos  los  apositos,  compuestos  de  seda  protectora,  gasa  sublima- 
da, algodón  fenicado  y  makiston.  Continúa  el  opio,  el  hielo  al  inte- 
rior, las  aplicaciones  de  agua  helada  y  la  dieta  absoluta. 

En  lo  sucesivo  se  renovará  la  cura  diariamente,  y  dos  veces  al  dU 
se  verificarán  irrigaciones  rectales,  todo  lo  más  altas  que  sea  posi- 
ble, con  la  disolución  de  ácido  bórico. 

Dias  21,  22  y  23.  —  Continúa  en  el  mismo  estado.  El  mismo  trata- 
miento. 

Dia  24.— Temperatura  de  la  mañana  ^38^,  por  la  tarde  38^,7.  Ha  <ii«- 
minuido  el  timpanismoy  el  dolor;  los  vómitos  son  mucho  menos /n^ 
cuentes.  Se  reduce  la  dosis  de  extracto  tebáico  á  3  eenticrramos. 

Dia  2í).— Continúa  mejorando.  Después  de  un  enema  do  glicerii  <». 
ha  efectuado  una  pequeña  deposición,  compuesta  de  excremento* 
muy  duros  y  apolotonados;  sin  embargo,  continúan  saliendo  excrf^ 
mentos  por  ambas  heridas. 

El  mismo  tratamiento,  más  mpdio  litro  de  leche  para  tomarlo  en 
pequeñas  fracciones  y  mezclado  con  hielo. 

Parte  de  la  irrigación  rectal  sale  por  el  orificio  de  entrada  del  pnv 
yectil.  También  persiste  la  comunicación  entre  ambas  heridas.  Des- 
pués de  cada  deposición  so  hace  un  lavado  rectal  con  agua  borica«ia 
por  medio  de  un  irrigador. 

1.®  de  Diciembre. — El  abdomen  ha  recobrado  su  volumen  normal 
Han  desaparecido  los  vómitos  y  los  dolores.  No  hay  fiebre. 

Se  suspende  el  opio  y  las  aplicaciones  de  agua  helada  y  se  aumen- 
ta á  un  litro  la  cantidad  de  leche.  Continúa  la  cura  diaria  en  la  mis- 
ma forma;  se  insiste  en  los  lavados  intestinales  y  en  la  administra- 
ción del  hielo  al  interior. 

Dia  10. — Los  bordes  de  las  heridas  se  van  cubriendo  de  granula- 
ciones, la  cantidad  de  excrementos  que  sale  por  ellas  es  cada  lüa 
más  escasa,  y  las  deposiciones  son  normales  y  se  verifican  diaria- 
mente. 

Dia  30. — La  cicatrización  avanza,  aunque  con  notable  lentitud.  El 
estado  general  es  satisfactorio,  peroel  enfermo  comienzaá  sentir  gran 
repugnancia  hacia  la  leche,  lo  que  nos  obliga  á  disminuir  su  canti- 
dad,añadiendodos  huevos  pasados  por  agua á la afimentación diaria. 
Dia  10  de  Enero  de  1897.— El  orificio  de  entrada  no  permite  el  paso 
de  la  cánula  del  irrigador,  y  en  el  de  salida  apenas  se  observan  ma- 
terias fecales.  Se  suspenden  las  inyecciones  de  agua  boricada  por 
estos  orificios. 
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üia  15. — Se  ha  cerrado  el  orificio  de  salida;  el  de  entrada  ha  cica- 
trizado completamente. 

Desde  el  dia  11  ha  sido  necesario  suspender  la  leche,  que  el  enfer- 
mo rechazaba  en  absoluto,  sustituyéndola  por  media  ración  de  pollo 
y  dos  huevos  pasados  por  agua. 

Dia  20.— La  cicatrización  de  ambas  heridas  es  completa,  el  estado 
general  muy  bueno  y  el  apetito  excelente. 

Ración  de  puchero  de  gallina  y  vino  de  Jerez. 

Dia  8  de  Fc6rero.— Alta,  curado  y  útil  para  el  servicio  de  leus  armas. 

REFLEXIONES 

La  presencia  de  excrementos  en  los  dos  orificios,  la  comunicación 
«ntre  ambas  heridas  demostrada  por  la  irrigación  y  la  salida  por  el 
recto  de  parte  de  los  líquidos  inyectados  por  el  orificio  de  entrada, 
demuestran  que,  tanto  la  porción  ascendente  como  la  descendente 
del  colon,  habían  sido  perforadas  por  el  proyectil. 

Cuando  se  inyectaba  con  fuerza  por  la  abertura  del  lado  derecho, 
el  líquido  refluía  por  el  colon  transverso,  viniendo  á  salir  por  la 
abertura  del  lado  izquierdo,  ó  sea  la  de  entrada,  y  cuando  se  verifi- 
caba la  irrigación  por  ésta,  descendía  por  la  S  ilíaca  y  atravesando 
el  recto  salía  por  el  ano. 

El  procedimiento  de  curación  fue  el  mismo  que  en  el  caso  prece- 
dente, la  adherencia  espontánea  entre  la  herida  intestinal  y  la  de 
la  piel. 

III 

HERIDA    PENETRANTE   DE  VIENTRE  CON    LESIÓN    DEL   HÍGADO 

Y  DEL  PULMÓN   IZQUIERDO 

Manuel  Vázquez  Méndez,  soldado  del  escuadrón  de  voluntarios  de 
Jaruco,  fue  herido  en  acción  de  guerra  el  día  14  de  Abril  de  1897,  é 
ingresó  en  el  hospital  el  16  del  mismo  mes. 

£1  traumatismo  había  sido  ocasionado  por  una  bala  de  fusil  de  pe- 
queño calibre,  que  penetrando  por  la  región  torácica  lateral  izquier- 
da, ál  nivel  del  sexto  espacio  intercostal,  y  siguiendo  una  dirección 
oblicua  de  arriba  á  abajo,  de  atrás  á  adelante  y  de  izquierda  á  dere- 
cha, vino  á  salir  por  el  hipocondrio  derecho. 

Como  durante  las  cuarenta  y  ocho  horas  que  transcurrieron  entro 
la  determinación  de  la  herida  y  el  ingreso  del  enfermo  en  el  hospital» 


tf.  ^  ha:,;íi  fj«^iio  o'ra  ív^a  qr;<u  o;- ;<,.,»-  —  it-.-í^-.  .-  :r  :  -U-^ 

'l'-,ela»doff,'^rif-»'ah;írnuyiini:an:z*:.:  T  i      r.i:. v?r:..:j«i: 
r't'i<-n  h^íáti'.a,  fx:<^t:í.ri  v.:.m:t.~  •..x^!*  -  i.?-ar>  !.--• -ñ-í* 
p-i  ^,^TH  ,\i.}..'.\  y  rA;.¡,>o  y  la  n^j.irariJa  ^ !.•_-*,> :-.*:!  •}-::*'..- 
«oriipleta. 

Tarr.fMVn  sufría  ivr*ti,¡,^  acc«.,«  .ie  ««  s^.^  j- .:  Ji:c<s  -on  ax- 
P'-cforaciV.n  ^v-a^a  y  íanpu-noií^nta.  a=i  con.o  -i..  "•. r  : .-^.t:vo  ^n  •  ■ 
<v.Ma/lo  iz.,u!*.Ho  qu^  d:ficu:ta{.a  Ic-5  moviuiien:.:*  r«v.r-i:?hos. 

Tratamiento:  Cura  antis^-ptica  de  las  h^ri&s;  i¿  Trs:;*As  esc- 
fK;adaH  al  coMado  izquierdo;  admÍDisiraei^.n  de  í^:ur5 :s  tr.3zos  > 
»ii.-lo  r<-fK.tid..s  cada  cinco  minut..*,  apücaciOn  á  ía¡=  rarv^iís  alvii- 
mínakí»  d»;  graridf^  cori,f.r«as  *>inpapadas  *<n  as-ua  helaia.  que  d- 
U-ri  renovarse  con  frecuencia,  y  dieta  ab«>!uta. 

Día  17.  -fontinúa  lo  mismo.  El  mismo  tratamiento  más  una  f- 
ñ,;n  con  infusión  de  caí.},  extracto  blando  de  quina,  alcohol  v  jaraíz 
d*»  naranja»,  para  tomar  á  cucharadas. 

Día  18.-Ictericia  generalizada:  aumenta  el  dolor  de  la  reffión  h^ 
pática,  irradiándose  al  hombro  derecho;  las  orinas  son  escasas  v 
muy  obRcuras  y  el  pulno  es  pequeño,  depresible  é  irregular. 

Kl  mismo  tratamiento  anterior  más  dos  inyecciones  hipodémiica» 
dianas  con  10  centigramos  de  cafeína  cada  una  y  la  aplicación  d^ 
otras  12  ventosas  escarificadas  al  lado  izquierdo  del  tórax. 

Día  23.-Comicnzan  á  disminuir  los  síntomas  torácicos.  La  tos.-? 
más  fácil,  la  respiración  más  regular  y  profunda,  la  expectoraciói. 
no  contiene  sangre  y  el  dolor  de  costado  ha  desaparecido  casi  p<.r 
cfjmpleto.  En  cambio  persisten  los  fenómenos  abdominales;  la  icto- 
ncia  se  ha  acentuado,  la  orina  continúa  siendo  negruzca  y  hay  dia- 
rrea con  deposiciones  muy  liquidas,  teñidas  por  la  bilis  y  en  númer. 
de  10  á  15  al  día.  Los  vómitos  han  disminuido  considerablemente. 

Continúa  el  hielo  y  las  aplicaciones  de  agua  helada.  Se  suspenden 
las  inyecciones  de  cafeína  y  la  poción  tónica,  sustituyéndola  por 
unos  sellos  compuestos  de  subnitrato  de  bismuto,  tanino  y  opio. 
También  se  ordena  la  administración  de  medio  litro  diario  de  leche, 
quo  debe  tomarse  mezclada  con  hielo  y  en  pequeñas  fracciones. 

Dia  26.  —  Temperatura  vespertina,  39».  Ha  disminuido  bastante  el 
dolor  del  hipocondrio  derecho  y  la  timpanización  del  abdomen.  No 
hay  tos  ni  disnea,  ni  dolor  de  costado.  El  orificio  de  entrada  está  cu- 
bierto de  granulaciones  cicatriciales.  Los  vómitos  han  desaparecido, 
pero  persiste  la  ictericia,  el  color  verde  obscuro  de  las  orinas  y  la 
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diarrea^  si  bien  bastante  atenuada  (cuatro  á  cinco  deposicionfís  al 
día).  El  mismo  tratamiento,  aumentando  á  un  litro  la  cantidad  de 
leche. 

Día  30.— Continúa  mejorando.  Temperatura  por  la  tarde,  38*^,2.  Las 
orinas  son  más  claras  y  la  diarrea  menos  frecuente. 

Dia  10  de  Mayo.^Usi  desaparecido  el  dolor  espontáneo  de  la  región 
del  hígado,  que  es,  sin  embargo,  bastante  sensible  á  la  presión. 
No  hay  diarrea;  disminuye  la  ictericia.  Temperatura  normal. 
Se  suspende  la  administración  del  hielo  al  interior  y  los  sellos  de 
bismuto.  Continúan  las  aplicaciones  de  agua  helada  y  se  aumenta  á 
dos  litros  la  cantidad  de  leche.  Además,  se  prescribe  una  tisana  de  i 
grama  con  nitrato  potásico  y  ojimiel  escilítico,  pues  la  orina  ha  dis- 
minuido mucho  durante  las  últimas  veinticuatro  horas. 

Ha  cicatrizado  la  herida  del  pecho  y  la  del  vientre  está  cubierta  de 
granulaciones. 

Dia  25. — Continúa  mejorando;  se  suspende  todo  el  tratamiento  me- 
nos la  cura  antiséptica  de  la  herida  del  abdomen  que  avanza  rápi- 
damente en  su  cicatrizaxiión,  y  se  sustituye  la  leche  por  media  ra- 
ción de  pollo  y  huevos  pasados  por  agua. 

Dia  3  de  Junio,  —  Sin  novedad.  La  cicatrización  es  completa.  Ra- 
ción de  puchero  de  gallina  y  vino  de  Jerez  con  bizcochos. 
Dia  30, — Alta,  curado  y  útil  para  el  servicio  de  las  armas. 

REFLEXIONES 

El  curso  de  la  enfermedad  y  los  síntomas  que  la  han  acompañado, 
demuestran  que  el  proyectil  atravesó  el  lóbulo  inferior  del  pulmón 
izquierdo,  el  diafragma  y  el  hígado,  dando  origen  á  un  derrame  más 
ó  menos  abundante  de  bilis  en  la  cavidad  del  abdomen,  y  ocasionan- 
do la  pneumonía  traumática  y  la  hepatitis  aguda. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


HM«rra«iat  depeadlantes  da  la  tífilia  borMtttaria  f  adfrirUa.  —  El  Dr.Gatell 
pablica,  en  El  Criterio  Católico  en  ku  Ciencias  Médicaa^  laa  ngnientet  cod- 
sideracionefl  acerca  de  eete  asunto : 

La  importancia  de  eeta  complicación  es  eridente,  por  coaato  día  paede 
bastar  en  algún  caso  para  presnmir  la  natoimleaa  de  la  leaión,  inflnir  en  d 
pronóstico  y  en  la  intervención  terapéntica  ú  operatoria. 

Cita  algunos  casos  de  hemorragias  por  sífilis  hereditaria,  pero  el  más  ood* 
cluyente  qae  ha  tenido  ocasión  de  Tcr  era  nn  joren  de  diecinneTC  años,  sin 
antecedentes  hereditarios,  y  su  enfermedad  empeaó  por  nns  fiebre  intenn 
con  síntomas  gastro-intestinales.  Descubrió  por  casualidad  una  inflamaciéa 
balano- prepucial,  que  el  enfermo  había  ocultado  algunos  días  por  haber  es- 
tado presente  la  familia  durante  sus  risitas.  Del  sitio  de  la  inflamación  st- 
lía  mucho  pus  fétido  j  de  color  amarillo.  6e  le  dieron  muchas  inyeocioDet 
con  líquidos  antisépticos,  hasta  que  una  noche  fue  llamado  por  tener  una 
hemorragia  que  no  podían  cohibir.  Al  ver  al  enfermo,  le  encontró  con  1» 
cama  bañada  en  sangre  líquida  j  además  grandes  coágulos,  y  del  pene  con- 
tinuaba fluyendo  todaria  más  sangre.  A  beneficio  de  una  inyección  de  solo- 
ción  normal  de  perclomro  de  hierro  pudo  cohibirse.  Tuto  dos  hemorragias 
más,  y  como  estaba  el  enfermo  tan  anémico  que  los  síncopes  se  reptan  ai 
menor  morimiento,  llamó  en  junta  á  otro  compañero,  el  cual  aprobó  las 
aplicaciones  de  perclomro  de  hierro,  con  las  cuales,  y  la  solución  de  nitrato 
de  plata  en  inyección  entre  el  balaoo  y  el  prepucio,  logramos  que  no  se  re- 
pitieran las  hemorragias,  y  que  la  inflamación  fuese  cediendo.  Más  tarde,  al 
poder  retirar  el  prepucio  y  poner  al  descubierto  las  lesiones,  se  yió  una  úl- 
cera de  base  muy  dura,  situada  en  la  parte  alta  y  derecha  de  la  corona  del 
glande,  cuya  dureza,  así  como  la  pléyade  ganglionar  inguinal,  demostraron 
la  naturaleza  de  la  lesión,  y  más  tarde,  por  prolongarse  demasiado  la  dura- 
ción del  chancro,  el  tratamiento  mercurial  logró  en  pocos  días  la  curación 
completa. 

Otro  enfermo  á  quien  asistió  con  placas  mucosas  en  el  glande,  una  de  ellas, 
no  muy  profunda  y  cerca  del  frenillo,  por  dos  ó  tres  reces  turo  una  regular 
hemorragia,  cediendo  por  fin  con  aplicaciones  tópicas  de  calomelanos. 

Para  terminar  el  relato  de  estas  obserraciones  dedica  dos  palabras  á  la  in- 
fluencia de  la  sífilis  en  la  producción  de  hemorragias  en  el  embarazo. 

Esta  complicación  puede  producirse  faroreciendo  la  infección  la  inserción 
riciosa  de  la  placenta,  como  rió  en  una  señora  que  había  dado  á  luz  hijos 
sifilíticos  de  origen  paterno  (no  se  pudo  asegurar  nunca  con  certeza  que  la 
madre  hubiese  sido  contagiada),  la  cual,  en  sus  dos  últimas  gestaciones  tuTO 
placenta  preria  acompañada  de  hemorragia  y  aborto,  ó  bien  faroreciendo  la 
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fidñlÍB  la  intensidad  de  la  metrorragia  una  yez  producida,  existiendo  la  vi* 
cíosa  colocación  placentaría.  Una  mujer  afectada  de  slñlis  terciaria,  á  los 
Doeve  meses  de  embarazo,  por  placenta  preña,  ta?o  nna  de  las  hemogragias 
más  copiosas  qne  se  han  presenciado.  Dominóse  á  beneficio  del  taponamien- 
to, 7  parió  á  los  dos  días  nn  feto  mnerto. 

Hecha  esta  resefia,  ¿cómo  debe  explicarse  la  génesis  de  estas  hemorra- 
gias? La  anatomía  patológica  de  la  sífilis,  demostrando  las  alteraciones  de 
Iss  paredes  vascnlares  en  las  producciones  neoplásicas  de  esta  enfermedad 
(chancro  sifilítico)  y  en  los  rasos  pequeños  de  todo  el  aparato  circulatorio, 
que  determina  en  ellos  un  estado  como  ateromatoso,  debido  á  una  arterio- 
eecleroeifl  específica,  deja  comprender  que  unos  rasos  asi  alterados  no  han 
de  ofrecer  las  condiciones  de  retractilidad  y  contractilidad  para  poner  un 
obstáculo  á  la  salida  de  la  sangre,  una  rez  éstos  destruidos  por  el  progreso 
natural  de  la  úlcera,  ó  una  rez  seccionados  artificialmente,  aunque  éstos 
eean  de  muy  pequefio  calibre. 

De  sus  obserraciones  deduce  el  Dr.  Gatell  las  siguientes  conclusiones  : 

1/  La  sífilis,  tanto  hereditaria  como  adquirida,  puede  ser  causa  de  hemo- 
rragia. 

2.*  Cuando  en  una  peqnefia  úlcera,  visible  ó  no,  se  produzca  este  flujo 
cianguíneo,  podemos  sospechar  su  origen  sifilítico,  no  habiendo  antecedentes 
hemofílicos. 

3/  Una  pequeña  hemorragia  en  estas  condiciones,  ha  de  ponemos  en 
guardia  sobre  la  posibilidad  de  su  repetición  y  de  que  adquiera  mayor  inten- 
8idad. 

4/  Debe  precederse  con  toda  cautela  ai  emprender  toda  operación,  por 
pequeña  que  sea,  siempre  y  cuando  el  sitio  donde  convenga  incindir  sea 
poco  á  propósito  para  aplicar  una  ligadura. 

5.*  El  tratamiento  mercurial,  empleado  pronto  y  con  energía,  evitará  las 
más  de  las  veces  la  producción  ó  repetición  de  la  hemorragia. 

La  interpretación  de  los  casos  observados  no  está,  como  se  comprende, 
exenta  de  objeciones.  Puede  suponerse  que  en  los  recién  nacidos  citados  pu- 
diese ir  la  sífilis  acompañada  de  hemofilia,  aun  sin  haber  podido  encontrar 
antecedente  alguno.  Pudiérase  explicar  la  hemorragia,  en  las  otras  observa- 
ciones, por  el  proceso  evolutivo  de  la  ulceración  sifilítica  que  hubiese  llega- 
do á  destruir  alguna  vena  ó  arteria  de  regular  calibre,  por  más  que  en  inten- 
sas balano-postitis  no  sifilíticas,  acompañadas  hasta  de  gangrena  del  prepu- 
cio, ó  en  vastas  ulceraciones  venéreas,  no  ha  visto  nunca  hemorragias  im- 
portantes. 

Apuntes  referentes  á  la  termo-eterliación.— Bl  Dr.  A.  Morales  Pérez  publi- 
^  en  el  Boletín  Clinico  de  la  Ccua  de  Salud  de  Nuestra  Señora  del  Pilar  de 
Barcelona^  las  siguientes  condiciones,  basadas  en  8017  termo-eterizaciones 
practicadas  por  él : 

Hoy  está  fuera  de  toda  duda  la  preponderancia  del  éter  sobre  el  clorofor- 
ino.  Ya  no  es  ñóHo  la  Escuela  de  Lyon  y  alguno  que  otro  profesor,  fiel  á  las 
f^adicianes  eteristae^  los  que  mantienen  enhiesta  la  bandera.  Cirujanos  de  dis- 
tintos países  y  de  diversas  escuelas,  sostienen  unánimes  la  opinión  de  que 
«I  cloroformo  tiene  que  ceder  su  primer  puesto  al  éter,  el  que  no  tiene  los 


426 

peligro*  qae  el  primero,  como  lo  demnestim  la  cinigía  modenu  en  bvb  últi- 
mos bftUnces  operatorios. 

8i  el  éter  aplicado  á  la  temperatura  ordinaria  ofrece  algnnoe  ioconreciec- 
tee,  qne  ya  ha  indicado  en  otras  pnblicaciones,  el  éter  en  caliente,  desde  li 
temperatura  de  82  hasta  40*  como  máximum ^  j  sólo  en  caaos  ertremoi  d3 
oñrece  dificnltades  en  sn  aplicación. 

IVc/itca.— Debe  procnrarse  nn  buen  éter,  qne  sea  completamente  nentro.  j 
qne  esté  fabricado  con  verdadero  (doohol  procedenie  del  vino.  EL  aparato  debt 
estar  completamente  limpio  y  lleno  en  sus  dos  terceras  partes  del  éter.  Hi 
suprimido  el  tubo  de  seguridad,  puesto  que  siendo  metálico  el  que  oondceé 
los  vapores  etéreos  á  la  mascarilla,  no  hay  temor  alguno  á  una  exploev^c 
Respecto  á  la  temperatura,  se  puede  obtener  con  la  electricidad,  per>  e^v 
complica  un  poco  el  aparato.  Tampoco  han  dado  resultado  las  mezeb 
termógenas  y  ha  desistido  de  seguir  en  esta  clase  de  ensayos.  Asi  e«  q:^ 
aplica  el  agua  caliente  en  el  baño  maria^  según  la  temperatura  que  necesita, 
como,  por  ejemplo  :  en  un  caso  ordinario  empiesa  la  operación  á  86*.  Eq  qc 
indÍTÍduo  febril  á  81*.  En  aquellos  que,  con  raotiTo  de  los  profundos  co¿a/^t^ 
por  hemorragias  ú  otras  causas  deprimentes  llegan  á  tener  una  rerdaders  hi- 
potermia, emplea  la  temperatura  máxima  de  40*.  (Jomo  el  éter  hierre  á  d6*.6 
la  Taporación  es  muy  rápida  y  la  anestesia  se  rerifica  con  mucha  prontitad, 
elevándose  la  temperatura  del  enfermo,  en  muy  poco  tiempo,  á  2*.  EiU 
ventaja  es  imporUntisima  con  el  éter  caliente  para  combatir  la  frialdad  de! 
cólera  A^mtarto— como  le  llaman  los  autores  á  las  hipotermias  de  las  estns- 
gulaciones  intestinales—.  En  los  grandes  colapsos  trauniáticoe  da  exceleota» 
resultados,  pues  con  el  cloroformo  hay  que  esperar  á  que  reaccione  el  herid^ 
á  fuerza  de  alcohol  y  mixturas  excitentes,  perdiendo  así  un  tiempo  precioso, 
durante  el  que  se  presente  la  infección  primitiva,  en  cuyo  caso  la  opencióc 
se  practica  en  malas  condiciones,  cuando  con  la  termo-eterización  se  aneste- 
sia al  herido  al  mismo  tiempo  que  se  le  reacciona. 

Al  empezar  la  anestesia  conviene,  durante  las  primeras  inhalaciones,  qo 
aplicar  directemente  la  mascarilla^  sino  mantenerla  á  8  ó  4  centímetros  de 
la  boca  del  enfermo.  Pasados  ocho  ó  diez  segundos  se  coloca  directemente 
tapando  con  los  dedos  la  abertura  posterior  que  corresponde  frente  á  U  os- 
riz,  y  por  donde  sale  el  aire  expirado,  quedando  abiertas  las  hendiduras  qce 
existen  en  las  partes  laterales  de  la  base,  para  no  producir  fenómenos  Mfi^ 
ticos.  Durante  este  tiempo  se  insuflan  los  vapores  etéreos  con  gran  rapides. 
levantando  cada  medio  minuto,  y  para  una  sola  inspiración,  la  mascarílU^ 
dejando  al  operado  respirar  libremente.  8i  los  labios  quedasen  muy  azules ; 
negruzcos,  se  mantiene  retirada  la  mascarilla  haste  que  éstos  recobreo  ud 
ligero  tinte  sonrosado. 

Se  pasa  el  primer  periodo  de  anestesia  corte,  que  dura  desde  uno  á  dos 
minutos,  el  cual  se  puede  aprovechar  en  pequefias  operaciones.  8i  la  anes- 
tesia se  verifica  con  rapidez,  no  existe  periodo  de  excitación  entre  la  aneste- 
sia corte  y  la  más  larga  ó  verdaderamente  quirúrgica,  á  excepción  de  los  al* 
coholizadoB,  pues  en  éstos  es  ineviteble  y  muy  prolongada* 

Durante  el  periodo  de  excitación,  cuando  la  termo-eterización  se  Ileri 
más  lente,  suele  presenterse  un  síntoma,  que  es  muy  curioso  y  que  revela 
la  proximidad  de  la  anestesia  quirúrgica  ó  periodo  largo:  es  éste  la  catalep- 
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8Ía;  ftsl  66,  que  cuando  colocamoB  un  brazo  levantado  y  con  nn  dedo  en  ex- 
tensión, como  sefialando  ánn  pnnto  determinado,  queda  en  aquella  posición 
fíj  a,  hasta  que,  avanzando  su  anestesia,  cae  el  brazo  como  una  masa  inerte 
8ol>re  la  cama  operatoria. 

Darante  el  periodo  de  excitación,  es  decir,  entre  la  anestesia  corta  y  lar- 
gm,  puede  experimentarse  la  sugestión  etérea;  pero  lo  que  no  ha  podido  con- 
sesnir  ninguna  vez  ha  sido  la  sugestión  poaUétérea^  pues  los  enfermos  no  se 
acuerdan  absolutamente  de  nada  ni  obedecen  á  ningún  mandato  encargado 
durante  la  termo- eterización. 

Darante  la  anestesia  larga  el  enfermo  permanece  completamente  insen- 
sible. 

8e  Tale  generalmente  de  la  relajación  muscular  como  signo  para  empezar 
la  operación,  pues  los  reflejos  orbiculares— que  es  el  signo  de  que  se  valen 
los  cirujanos  alemanes  para  guiarse  en  la  anestesia  clorofórmica — falta  en  la 
mayoría  de  los  casos.  Es  más,  muchas  veces  el  enfermo  está  profundamente 
anestesiado  y,  al  herir  con  el  bisturí  la  piel  y  las  fibras  musculares,  se  notan 
aleónos  fenómenos  reflejos  que  parecerían  indicar  no  haber  llegado  á  la  com- 
pleta anestesia,  y,  sin  embargo,  si  levantado  el  brazo  cae  como  una  masa 
inerte,  la  operación  puede  empezarse  sin  temor  alguno. 

Otro  hecho  ha  podido  observar  en  las  histéricas,  que  es  verdaderamente 
cnrioso  y  digno  de  notarse :  muchas  de  ellas  hablan  y  ríen  como  si  no  estu- 
viesen anestesiadas  y  hacen  pensar  si  realmente  no  llegan  á  estarlo;  pero 
g^niándose  por  la  relajación  muscular  (que  es  el  mejor  signo),  la  anestesia  se 
comprueba,  pues  dicen  las  enfermas  no  acordarse  de  nada  absolutamente. 

Referente  á  este  hecho,  citó  un  caso  que  puede  servir  de  enseñanza  por 
varios  conceptos.  6e  opuso  terminantemente  á  que  ninguno  de  la  familia —  á 
excepción  de  médicos —  presenciaran  la  operación,  que  se  efectuara  en  algu- 
nos de  sus  deudos  ó  parientes.  Mas  tales  instancias  le  hizo  un  padre  para 
presenciar  la  ablación  de  una  mama  que  con  motivo  de  un  grueso  fibroma 
arracimado  tenia  que  practicar  en  una  hija  suya,  que  consintió  en  su  pre- 
sencia. La  enferma  era  en  extremo  histérica.  Durante  la  operación  tuvo  el 
padre  verdaderos  arrebatos  de  dolor  y  de  espanto,  al  ver  cómo  se  quejaba  su 
hija,  teniendo  que  atender  á  una  y  á  otro.  Terminóse  la  operación,  quedando 
el  padre  verdaderamente  sorprendido  al  oir  de  boca  de  su  hija,  que  no  había 
sentido  el  más  pequefio  dolor  durante  la  operación. 

La  risa  etérea  suele  presentarse  en  muchos  operados ;  unas  veces  á  carca- 
jadas, en  otros  casos  una  ligera  sonrisa;  en  algunas  ocasiones  alterna  la  risa 
con  el  llanto,  dando  origen  á  mutaciones  rápidas  y  extremas  que  son  muy 
dignas  de  observación.  La  sugestión  etérea  puede  cambiar  mucho  y  á  volun- 
tad :  el  llanto  en  risa  y  la  tristeza  en  alegría.  De  este  medio  se  valió  muchas 
veces  el  Dr.  Morales  en  los  enfermos  pusilánimes  que  fueron  á  la  mesa  de 
operaciones  bajo  la  acción  deprimente  del  miedo. 

La  anestesia  quirúrgica  dura  todo  el  tiempo  que  se  quiere,  pero  no  es  con- 
veniente prolongarla  más  allá  de  dos  horas,  pues  sobrevienen  después  colap- 
sos oonsecutivoB  al  cabo  de  tres  horas,  que  cuestan  mucho  el  combatir,  una 
vez  agotada  la  excitación.  Cuando  ocurre  alguno  de  estos  casos  extremos, 
obtuvo  muy  excelentes  resultados  con  las  inhalaciones  de  oxígeno  bien  la- 
vado, para  que  no  arrastre  cloro,  y  haciendo  pasar  las  burbujas  de  gas  por 
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el  aparato  de  Lemonsin,  samergido  haita  la  mitad  en  baíio  maria  á38ó  40"*. 

£1  ayndante-anaetefliador,  qae  ha  practicado  mnltitad  de  termo^eterieacio- 
nesi  ha  llegado  á  ana  experiencia  tan  completa,  qne  pudo  estar  deacaidado 
dorante  el  onrao  de  la  maniobra  quirúrgica,  no  teniendo  qae  indicarle  otra 
cosa  sino  el  deseo  de  anestesia  corta  ó  larga,  rápida  ó  lenta. 

Cnando  se  lleva  la  termo-eterización  á  los  limites  de  U  rida  regetatira 
para  obtener  una  anestesia  profanda  en  los  alcoholisados  y  en  las  histérícah, 
ha  podido  gniarse  por  los  estertores  traqueales  que  en  el  operado  se  presen- 
tan, 7  mantener  la  anestesia  en  este  punto,  sin  llegar  ala  parálisis  pnlmoDar. 

Uno  de  los  periodos  más  curiosos  de  la  termo-eteriaación  y  del  que  pado 
obtener  preciosos  recursos,  es  el  que  denominó  en  sus  primeros  estudios 
anestetia  comciente.  Todos  los  cirujanos  saben  los  peligros  que  presentan  1&$ 
anestesias  —  sea  cualquiera  su  Índole  y  naturaleza — cuando  se  practica  odí 
operación  en  la  boca  y  fosas  nasales,  por  el  temor  de  que  la  sangre  obture  U 
laringe  y  produzca  la  asfixia  mecánica,  estando  desprovista  la  laringe  de  la 
sensibilidad,  sin  que  por  la  tos  expulse  los  cuerpos  extraños  que  entran  en 
dicho  conducto.  Para  obviar  este  grave  inconveniente,  se  han  ideado  difer- 
Bos  procedimientos :  inútiles  los  más  y  muy  cruentos  los  que  ofrecen  algoni 
seguridad.  La  posición  recomendada  por  Roser,  colocando  la  cabeza  fnera 
de  la  mesa  operatoria  y  más  baja  que  la  laringe;  el  empleo  de  diversas  cá- 
nulas (entre  ellas  la  Dnbreuil),  los  entubatnitfntos^  como  el  de  Trendelenhar;: 
y  algunos  otros,  no  han  dado  el  resultado  que  fnera  necesario,  á  excepcióo 
del  de  Trendelenbnrg;  pero  éste  á  expensas  de  una  traqueotomia  difícil  r 
molesta  para  el  enfermo.  Con  la  anestesia  consciente^  practicó  repetidas  Te- 
ces ablaciones  de  la  lengua,  sin  necesidad  de  traqueotomia  y  anestesiado  el 
enfermo.  En  nna  extirpación  de  lengna :  hizo  la  anestesia,  y  durante  el  pe- 
ríodo llamado  quirúrgico,  ó  mejor  dicho,  de  anestesia  larga,  ligó  la  arterii 
lingual  por  encima  del  hioides  y  por  debajo  del  músculo  hiogloso ;  oo* 
vez  practicado  este  tiempo  de  la  operación,  acentuó  más  la  termo-eterísa- 
ción  hasta  llegar  á  los  limites  de  la  vegetativa ;  Muspendió  entonces  la  ichi- 
lación  de  los  vapores  etéreos  y  empezó  á  preguntar  al  enfermo;  en  cnanto 
éste  contestó  y  obedeció,  practicó  la  operación  todo  lo  más  rápido  qne  pnán. 
Si  ésta  se  terminase  en  tres  ó  cuatro  minutos  y  algunas  veces  más  tiempo, 
según  la  índole  especial  de  los  enfermos,  la  maniobra  quirúrgica  se  prac- 
tica en  completa  insensibilidad.  Conviene  instarle  de  vez  en  cuando  al  en- 
fermo para  que  dé  fuertes  golpes  de  tos  que  desalojen  de  sangre  la  laringe. 
Si  la  operación  se  prolonga  más  tiempo,  al  recobrar  la  sensibilidad  el  enfer- 
mo, da  muestras  de  dolor,  si  bien  no  tan  intensas  como  una  ablación  practi- 
cada sin  anestesia. 

Uno  de  los  fenómenos  que  más  llaman  la  atención  en  la  anestesia  etérea 
caliente  es  el  despertar  de  los  enfermos  y  la  expresión  de  sus  ideas.  Todos 
los  operados  pierden  completamente  la  idea  del  tiempo,  hasta  tal  pnnto,  qo« 
cnando  vuelven  al  estado  normal,  creen  que  la  operación  no  se  ha  practica- 
do. A  muchos  les  cuesta  trabajo  el  creerlo,  y  dudan  si  se  les  engaña ;  jhM- 
ta  tanto  que  ven  que  se  les  está  aplicando  el  aposito  y  se  prepara  la  eamilU 
para  trasladarlos  á  su  habitación,  no  llegan  á  convencerse  de  qne  ha  termí* 
nado  la  maniobra  quirúrgica. 

El  despertar  de  la  eterización  es  generalmente  alegre,  y  no  parece  otra 
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co«s  Bino  que  el  cerebro  ha  snfrido  una  excitación  sin  snefio  de  ninguna  es- 
pecie. Al  contrarío  de  lo  qne  sucede  con  el  cloroformo,  qne  los  operados  es- 
tan  como  en  un  estado  de  sopor  que  tarda  bastante  tiempo  en  desaparecer» 
Otro  de  los  fenómenos  dignos  también  de  obsenrarse,  y  que  determina  una 
ventaja  del  éter  en  contra  del  cloroformo,  es  el  vómito  después  de  la  opera- 
CÍÓU9  y  qne  tan  perjudicial  y  molesto  es  en  las  laparotomias.  En  la  aneste- 
sia con  el  cloroformo,  es  muy  común.  Con  el  éter  no  se  presenta. 

£1  cloroformo,  además,  según  experimentos  muy  recientes,  determina  le- 
siones renales  de  graves  consecuencias,  especialmente  en  los  que  vienen  pa- 
deciendo de  dichas  glándulas.  E)ste  hecho  está  perfectamente  comprobado,  y 
una  de  las  lesiones  que  más  han  llamado  la  atención  de  los  experimentado- 
res es  la  degeneración  grasosa  en  las  células  epiteliales.  Con  el  éter,  como 
se  elimina  rápidamente  y  casi  en  su  totalidad  por  el  pulmón,  no  deja  tan 
temibles  consecuencias. 

No  usa  nunca  la  termo- eterización  asociada  con  inyecciones  hipodérmioas 
de  narceina,  morfina  ni  cocaína,  en  sus  combinaciones  salinas,  pues  en  la 
experimentación  en  perros  siempre  le  dio  fatales  resultados.  La  cocaína,  es- 
p^ialmente,  produce  en  inyecciones  hlpodérmicas  debajo  de  la  lengua  de  los 
perros  fenómenos  de  intoxicación  tan  rápida,  que  sorprende  por  la  repenti- 
na muerte  del  animal. 

Ha  querido  emplear  la  termo-eterisación  en  muchos  casos,  en  los  qne  no 
hnbiera  hecho  uso  de  anestesias.  Mas  dada  la  inocuidad  del  método,  lo  prac- 
ticó para  multitud  de  reconocimientos  en  el  recto  y  en  la  vejiga. 

Ha  usado  la  termo-eterización  en  todas  las  edades,  y  no  tuvo  contra- 
indicaciones especiales  más  que  en  los  nifios  de  poca  edad  cuando  sufren 
bronquitis  ó  catarros  naso- bucales,  por  la  gran  secreción  de  mncosidades  y 
las  obstmcciones  mecánicas  del  moco  de  la  laringe  y  bronquios. 

Aunque  algunos  cirujanos  creen  y  aseguran  qne  en  las  operaciones  que  se 
practican  en  la  cabeza  no  debe  emplearse  el  éter,  porque  las  hemorragian 
son  temibles,  dada  la  congestión  que  se  forma  en  esta  clase  de  anestesia,  en 
contra  de  lo  afirmado,  pudo  practicar  diversas  operaciones  en  la  cabeza 
—  incluso  trepanaciones  —  y  aunque  se  notaron  ingurgitaciones  en  las  ve- 
nas, no  produjeron  esas  hemorragias  tan  terribles,  ni  creyó  qne  pudieran 
considerarse  como  verdaderas  contra- indicaciones.  Lo  que  sucedió  fue  que, 
como  el  éter  activó  las  contracciones  cardiacas,  siendo  un  verdadero  tónico 
del  corazón,  los  fenómenos  circulatorios  cerebrales  estuvieron  subordinados 
á  este  aumento  de  actividad. 

Sintetizando  las  contra- indicación  es,  cree  que  sólo  las  inflamaciones  agu- 
das ó  sub-sgudas  del  pulmón  y  bronquios  son  las  qne  realmente  constituyen 
nn  peligro  serio,  y  nunca  aconsejó  la  termo- eterización  en  estas  condiciones, 
annqne  se  pusiese  la  temperatura  del  baño  maria  á  40*. 

La  termo-eterización  le  sirvió  muchas  veces  para  determinar,  en  casos  ex- 
tremos de  colapsos^  como  preciosa  guia,  si  los  enfenños  podrían  resistir  la 
operación.  En  comprobación  de  lo  manifestado,  cuando  se  aplica  el  éter  á 
una  temperatura  de  40*  y  el  ptilso  no  reacciona,  es  sefial  evidente  que  el  en- 
fermo está  próximo  á  la  muerte  y  la  operación  no  puede  dar  resultado.  Al- 
gunas veces,  al  observar  este  síntoma,  y  viendo  que  la  reacción  no  se  mani- 
festó, desistió  de  la  operación  y  la  muerte  no  tardó  en  sobrevenir.  En  este 
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concepto  la  tenno-eterízacíón  sinrió  ke  gnia,  poca  en  algunas  oetñona  » 
obserraron  indindnos  deprimidoe  moralmente  y  con  la  aneslena  cilieDU. 
«1  pulso  reaccionado,  hasta  formarse  nn  pulso  lleno  y  Tibiante. 

El  éter  excita  sobremanera  el  cerebro : 

Desgraciadamente  el  eterismo,  como  el  alcoholismo  j  el  morfinismo,  v 
ra  extendiendo  como  terrible  plaga  j  producirá  mnebos  locos.  ¡Qne  siempir 
el  hombre  ha  de  estar  condenado  á  rebasar  el  neo  de  las  cosas  boents!  >'h 
hay  medalla  qne  no  tenga  sn  rererso ;  el  nso  termpéntico  del  éter  es  un  pe 
deroBo  recurso  para  combatir  el  dolor :  el  abnso,  el  medio  más  segnro  ptr^ 
producirlo.  — Sarabia. 
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BEVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DB    MEDICINA    DE    PAHÍB 

Sesión  del  día  26  de  Septiembre  de  1899. 

Períodos  de  desnutrición  ds  la  sífilis  sn  estado  ds  salud.  ^El  Dr.  MorelLi- 
yallée  narró  el  caso  de  nn  hombre  que  padeció  veinte  ó  veinticinco  afioi  an- 
tes el  primer  accidente  sifilítico.  Principió  á  enfíaqnecer  de  nn  modo  Doto- 
ble,  sin  presentar  ningún  otro  sintoma  de  enfermedad  alguna.  LleyabsqmD- 
ce  años  disfrutando  buena  salnd,  y  el  tratamiento  antisifilitico  habis  ado 
bien  dirigido. 

Se  trataba  indudablemente  en  este  caso  de  una  de  esas  crisis  de  depre- 
sión nerviosa  con  alteración  nutritiva  profunda,  qne  se  observan  á  veces  ec 
los  sifilíticos  antiguos. 

Hubiera  terminado  con  esto,  si  el  problema  ao  tuviese  una  importtoés 
social  tan  grande,  qne  creo  conveniente  llamar  más  la  atención  sobre  él. 

Se  ha  podidoi  con  tanta  raaón  como  exactitud,  definir  asi  la  sífilis:  con 
estado  de  salud  aparente,  interrumpido  de  cuando  en  cuando  por  invasioncj' 
morbosas  poco  durables  i» ;  tan  cierto  es  esto  qne  procede  por  accesos  race- 
sivos  separados  por  intervalos,  durante  los  cuales  la  enfermedad  es  lamd^. 

Los  periodos  de  desnutrición,  de  los  que  voy  á  ocuparme,  corresponden  i 
cierto  número  de  estos  entreactos.  No  son  sino  una  de  las  variedades  qa¿ 
deben  constituir  los  accesos  de  actividad  latente,  cuya  existencia  no  sesoe- 
pechaba  hasta  ahora. 

Me  explicara  :  estos  periodos  de  desnutrición  no  son  latentes,  porque 
son  una  manifestación  que,  aunque  aislada  y  solitaria,  debe  contarse  como 
algo,  á  saber :  una  caquexia  transitoria  aguda  (perdonadme  la  ñase),  que 
hace  perder  al  organismo  hasta  la  décima  parte  de  sn  peso.  No  es  el  último 
perjuicio  de  la  sífilis.  Tiene  también  fases  latentes  por  completo  de  actíri- 
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dad,  durante  las  cuales  no  daenne;  es  melosintomática,  si  se  me  permite 
ef(te  neologismo. 

Esta  manifestación  de  la  sífilis  jamás  es  accesoria  ó  contingente;  la  más 
temible,  la  peor  de  todas,  al  menos  desde  el  panto  de  yista  social,  ün  sifilí- 
tico qne  durante  mucho  tiempo  no  ha  padecido  accidente  alguno,  y  que  ha 
tenido  hijos  sanos,  puede  engendrar  hijos  que  padezcan  directa  ó  indirecta- 
mente la  sífilis  hereditaria. 

Qnizá  esta  manifestación  sea  una  fase  terrible  de  renoyación  de  la  enfer- 
medad ;  una  fase  latente,  porque  es  siempre  imprevista ;  una  fase  lanrada, 
porque  si  el  enfermo  no  fecundara  un  organismo  femenino,  nada  revelaría 
la  fase  de  actividad  latente,  cuyos  resultados  son  el  heredo-contagio  ó  las 
heredo-degeneraciones. 

¿Esta  facultad  heredo-contaminadora,  es,  hablando  con  propiedad,  un  tin- 
tama  de  la  sífilis?  Sí,  y  de  un  modo  indiscutible.  Ün  hecho  lo  demuestra.  La 
desaparición  de  esta  funesta  facultad  por  el  tratamiento  mercurial. 

Voy  á  terminar.  Veis  que  los  entreactos  de  salud  son  hoy  muy  cortos ;  si 
agregamos  los  casos  de  contaminación  tardía  observados  desde  1884,  oreo, 
Sefiores,  que  los  que  admiten  la  eficacia  del  tratamiento  específico  estarán 
conformes  conmigo  en  exigir,  si  no  que  sea  permanente,  al  menos  que  se 
prolongue  por  un  tiempo  indefinido.  —  F.  Toledo. 


CONGRESO  D£  LA   ABOOIACIÓN   FRANCESA    PARA    EL   ADELANTO 

D£  LAS  CIENCIAS 

28.*  seéión  celebrada  en  Boulogne  eur^Mer  del  14  al  21  de  Septiembre  de  1899. 

Extticeraeiones  de  la  mucosa  gástrica  en  el  curto  do  una  cirrosis  hepática. 
Qattrorragia  mortal.  —  Los  Dres.  Lkloir  y  H.  Glaudb  :  Una  mujer  que  pa- 
decía cirrosis  hepática  complicada,  con  diabetes  y  nefritis,  sucumbió  de 
gastrorragia.  A  la  autopsia  se  encontraron  dos  exulceraciones  de  la  mucosa 
del  estómago,  situadas  á  poca  distancia  una  de  otra.  Los  fondos  de  saco  ne- 
crosadoB  estaban  invadidos  por  la  sangre,  lo  mismo  que  la  capa  celular, 
pero  las  alteraciones  no  pasaban  de  la  muscular  mucosa.  Una  arteriola  del 
focohemorrágico  presentaba  lesiones  indudables  de  endarterítis  trombósica. 
Estas  alteraciones  eran,  según  toda  probabilidad,  consecuencia  de  un  esta- 
do de  auto-intoxicación  producida  por  la  enfermedad  del  hígado  y  agravado 
por  la  diabetes  y  las  alteraciones  renales.  Este  caso  prueba  qne  durante  una 
cirrosis  pueden  sobrevenir  hemorragias  del  aparato  digestivo  independien- 
tes de  la  rotura  de  las  várices  esofágicas  ó  gástricas.  Demuestra  también 
qne  las  exulceraciones  pequeñas  de  la  mucosa  del  estómago  que  producen 
hemorragias  abundantísimas,  pueden  ser  producidas  por  lesiones  de  las  ar- 
teñólas  y  de  la  mucosa,  independientes  de  toda  localización  infecciosa. 

Hsmorragiat  do  la  macota  del  estómago  en  la  inanición  experimental.  —  El 
Br.  Lbloir  :  He  observado  en  los  conejos  muertos  de  inanición  hemorragias 
de  la  mucosa  gástrica,  ocasionadas  por  trombosis  de  las  arteríolas,  seguidas 
<ie  roturas  de  los  vasillos  de  la  túnica  celular  subglandular.  A  falta  de  todo 
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proceso  inflamatorio  en  el  reyestimiento  mncoeo,  pnede  creerse  qnelas  lesio- 
nes yascnlares  son  primitivas  y  están  en  relación  con  los  fenómenos  de  ar.to- 
intoxicación  producidos  en  la  inanición.  Estos  se  manifiestan  prineipalnieD 
te  por  alteraciones  profundas  del  hígado.  Las  gastrorragias  qne  he  observa 
do  dependen  de  la  lesión  hepática. 

Curación  de  las  herniae  por  el  uso  de!  torno  do  los  torneros  en  nadara.  ~  E 
Dr.  LoiB  (de  Túnez) :  Se  han  referido  algunos  casos  de  hernia  curados  p -r 
el  uso  de  la  bicicleta.  Mignon  cita  en  su  Tesis  9  observaciones  de  este  pi- 
nero. De  ellas  curaron  4,  mejoraron  8  y  en  2  el  resultado  fue  nulo.  Conriei^ 
advertir  que  estos  dos  últimos  casos  recayeron  en  hombres  de  cincuenta  j 
seis  y  cincuenta  y  ocho  afios  respectivamente.  He  observado  un  ejemplo  cu 
ríoso.  Este  individuo  tenia  desde  su  infancia  una  hernia  inguinal  que  ab&i 
donó  y  se  hizo  enorme.  El  enfermo  entró  de  aprendiz  con  un  tornero  en  mi- 
den,. Al  poco  tiempo  de  trabajar  al  tomo,  movido  por  un  pedal,  observó  qr^ 
su  hernia  disminuía.  A  los  dieciocho  meses  había  desaparecido  por  co1npl^ 
to.  En  la  actnalidad  este  individuo  es  soldado  de  un  regimiento  de  infan- 
tería. 

Diagnóstico  entre  la  cistitis  y  la  eistalgia  después  de  las  intervenciones  sobre 
el  útero.  —  El  Dr.  Dbsnos  (de  París) :  Después  de  las  histerectomías  y  ha^u 
de  las  intervencioDes  menos  importantes  sobre  el  útero,  se  observan  tns- 
tornoB  de  la  micción  qne  se  atribuyen  de  ordinario  á  la  cistitis.  Estos  tra^- 
tornos  no  euclon  ser  de  índole  infecciosa.  8e  trata  casi  siempre  de  una  eis- 
talgia. A  consecuencia  de  la  histerectomía,  el  bajo  fondo  de  la  vejiga  de  i 
de  estar  eostenida,  se  forma  en  él  un  fondo  de  saco  y  por  esta  causa,  «iit 
duda,  la  micción  se  hace  difícil  y  dolorosa. 

Neuralgia  y  tics  dolorosos  de  la  cara  en  sus  relaciones  con  un  estado  patoifr 
gioo  de  las  vías  iagrimalos.—  El  Dr.  Bettremieux  (de  Eoubais)  narró  el  cs^^^v 
de  un  enfermo  qne  padecía  tics  doloroso  de  la  cara,  tratados  sin  éxito  jior 
procedimieutos  médicos  y  qnirúrgicos  dirigidos  contra  el  tronco  nerriopo: 
curó  después  de  hacerlo  un  padecimiento  en  las  vías  lagrimales.  Dediice  de 
este  caso  y  de  otros  análogos,  que  las  neuralgias  y  los  tics  faciales  pneden 
ser  debidos  á  una  lesión  de  la  mucosa  lagrimo- nasal .  Esta  lesión  puede  ser 
superficial,  no  ir  acompañada  de  lagrimeo,  permitir  el  paso  de  la  inyección 
de  modo  que  la  relación  entre  la  causa  y  el  efecto  no  se  descubre  en  ciertos 
casos  ;  es  preciso  buscarla.  Cree  el  autor  que  el  mejor  concepto  de  las  nen 
ralgias  y  de  Ioh  tics  faciales  es  el  que  les  atribuye  á  reflejos  patológicos.  An- 
tes de  recurrir  á  los  medios  quirúrgicos  destinados  á  romper  el  círculo  re- 
flejo, es  preciso  buscar  con  cuidado  su  origen,  principalmente  en  las  ria;^ 
lagrimales. 

Tratamiento  del  bocio  exoftálmico  por  las  corrientes  voltaicas  estables.  —  El 
Dr.  Regnier  (de  París)  ha  tratado  por  este  medio  6  enfermos  de  bocio.  De 
ellos  1  curó  completamente  á  los  dos  años;  3,  muy  mejorados,  se  perdieron 
de  vista;  2  se  hallan  en  tratamiento.  Estos  casos  permiten  afirmar  que  la 
corriente  voltaica  estable  regulariza  los  latidos  del  corazón,  corrige  los  sig- 
nos penosos  y  disminuye  más  ó  menos  la  exoftalmía  y  el  bocio. 

Tratamiento  del  mal  perforante  plantar  por  la  faradización  del  nervio  tibial 
posterior  y  de  sus  ramas  torminales.  —  El  Dr.  Cbooq  (de  Bruselas) :  £1  esti- 
ramiento de  los  nervios,  introducido  en  la  práctica  por  Chipault,  ha  confír- 
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mado  por  sus  éxitos  notables  la  teoría  neurótica  del  mal  perforante  plantar. 
Bste  estiramiento,  cnyo  resultado  final  es  la  regeneración  del  nervio  degene- 
rado (Lattex  7  Gaingnand)  puede  ser  sustituido  por  la  faradización  de  inte- 
rrupciones lentas  del  nenrio  tibial  posterior,  colocando  el  electrodo  positivo, 
pequefiisimo,  sobre  el  tronco  de  este  nervio,  detrás  del  maleólo  interno,  y  el 
negativo,  mayor,  algo  detrás  de  la  ulceración.  He  curado  asi  á  un  hombre  de 
treinta  y  dos  a&os  que  llevaba  veinticuatro  meses  padeciendo  un  mal  per- 
forante plantar  frente  á  la  cabeza  del  primer  metatarsiano.  La  cicatrización 
fue  completa  á  las  seis  semanas  de  tratamiento,  que  no  exigió  el  reposo  ab- 
soluto. La  curación  persiste  hace  ocho  meses.  Creo  que  conviene  siempre 
recurrir  á  este  medio,  que  aunque  no  cura  todos  los  casos  de  mal  perforante, 
lo  que  acontece  también  al  estiramiento,  puede,  no  obstante,  prestar  bue- 
nos servicios. 

Trattmíonto  electrolítico  do  loo  angiomas.  —  El  Dr.  J.  Beroonié  (de  Bur- 
deos) :  Según  la  opinión  de  Broca,  muchos  aneurismas  cirsóideos  proceden 
de  un  ntevus  ignorado.  Los  angiomas  graves  ó  cavernosos  tienen  con  mucha 
más  razón  el  mismo  origen. 

La  analogía  entre  el  angioma  grave  y  el  aneurisma,  demuestra  cómo  en  la 
electrólisis  del  primero,  pueden  evitarse  los  accidentes  observados  á  conse- 
cuencia de  la  intervención  electrolítica  del  segundo.  Aunque  en  los  angio- 
mas graves  no  hay  que  contar  con  el  esfuerzo  constante  de  la  presión  san- 
guínea qué  obra  en  los  aneurismas  electrolizados^obre  el  locus  minoris  re- 
sistenticB  creado  mecánicamente  por  la  perforación  de  la  bolsa  y  patológica- 
mente por  la  endarteritis  consecutiva  á  la  electrólisis,  no  por  eso  se  dejará 
de  evitar  cuidadosamente  toda  disminución  de  resistencia  délas  paredes  de 
dichos  angiomas. 

EJ  método  que  recomiendo  es  la  electrólisis  bipolar  aplicada  por  medio  de 
dos  agujas  cortas  y  aisladas  á  bastante  distancia  en  el  interior  de  la  bolsa. 
Recomiendo  también  el  empleo  de  un  porta-agujas  especial  que  permite  me- 
jorar los  contactos  y  modificar  á  cada  momento  la  orientación  y  la  penetra- 
ción de  las  agujas.  Adoptando  esta  técnica  y  empleando  una  corriente  de 
40 ma.,  no  son  de  temer  las  hemorragias  consecutivas  ala  extracción  de  las 
agujas. 

Recomiendo,  por  último,  no  emplear  de  tarde  en  tarde  las  sesiones  de  elec- 
trólisis en  el  angioma  grave,  porque,  de  lo  contrario,  á  causa  de  la  disgrega- 
ción de  los  coágulos  y  de  la  penetración  nueva  de  sangre  en  el  tejido  cica- 
trícial  formado,  se  pierden  cuando  menos  parte  de  los  beneficios  de  las  elec- 
trólisis anteriores. 

Resultados  lejanos  do  la  electrólisis  de  la  uretra.  —  El  Dr.  Deskos  (de  Pa- 
rís) :  Contra  las  estrecheces  de  la  uretra  se  han  empleado  dos  métodos  de 
electrólisis :  en  el  uno,  rápido,  se  usan  corrientes  más  ó  menos  intensas, 
con  el  fin  de  franquear  la  estrechez  en  una  sesión  de  pocos  minutos.  En  el 
otro,  por  el  contrario,  las  corrientes  son  poco  intensas ;  pero  las  sesiones  se 
repiten  á  intervalos  lejanos  y  el  tratamiento  es  de  larga  duración. 

El  método  rápido  puede  curar  cierta  clase  de  estrecheces  ;  pero  cuando 
éstas  tienen  una  induración  verdadera,  son  extensas  ó  múltiples,  es  necesa- 
rio para  vencerlas  emplear  corrientes  tan  intensas  que  ofrecen  peligro  para 
el  porvenir  de  la  uretra. 
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No  acontece  asi  con  el  método  leoto  llamado  de  Newmaan;  lo«  re&aliadofi 
persisten  dorante  mncho  tiempo. 

He  encontrado,  despnéfl  de  dies  ó  doce  afios,  nretraa  electrolisadas  por 
este  método,  sin  recaídas  y  tapizadas  por  ana  mncosa  qne  había  oanserrsdo 
sa  aspecto  normal.  La  dnración  larga  de  este  tratamiento  es,  al  parecer,  d 
único  obstácnlo  qne  se  opone  á  qne  se  g;eneralice  sa  uso. 

Mal  de  Pett.--El  Dr.  Bilhaut  (de  Paris) :  En  la  erolación  del  mal  de  Por 
es  preciso  tener  en  cnenta  la  contractara  mnsonlar  como  factor  importastf 
de  la  deformación.  En  efecto,  bajo  la  influencia  de  la  contractara  ae  prodcee 
nna  presión  exagerada  en  el  sitio  afectado ;  j  si  se  tiene  en  cnenta  la  áea^ 
cifícación  ósea  qne  existe  localmente  en  el  esqueleto  en  todos  los  caeos  éi 
tuberculosis  de  los  huesos,  se  comprende  con  qué  facilidad  eobreriene  U 
desviación.  Estos  datos  son  útilísimos  bajo  el  punto  de  vista  de  la  terapés> 
tica  del  mal  de  Pott.  En  vez  de  abandonar  los  pótticos  á  la  natural^,  a 
preciso  sustraer  su  raquis  á  la  acción  del  peso  é  inmovilizarle  en  buena  ac- 
titud por  medio  de  los  apositos  de  escayola  que  se  emplean  de  ordtnam. 
Aunque  hay  que  hacer  salvedades  respecto  al  enderezamiento  de  ciertas  jo- 
robas, en  cambio  en  el  tratamiento  del  mal  de  Pott  reciente  sólo  debe  se- 
guirse una  regla,  que  se  resume  asi :  posición  horizontal,  inmovilidad  ver- 
dadera y  durable. — F.  Toledo. 

iContamará). 


CONGRESO    DE  NATURALISTAS   Y    MÉDICOS    ALEMANES 

Celebrado  en  Mumeh  del  17  a¿  23  ¿¿e  Septiembre  de  1899. 

Progresos  realizados  por  medio  de  la  radiografía  en  el  tratamianfo  de  las  afec- 
ciones quirúrgicas.  —  El  Dr.  v.  Bbrguann:  £1  descubrimiento  de  Róot- 
gen  es  uno  de  los  ejemplos  de  la  importancia  que  tiene  la  inrestígacióe 
científica  para  la  curación  de  los  males  que  afligen  á  la  humanidad  dolien- 
te. Ningún  vidente  consiguió  ver  á  través  de  vigas  y  tabiques  con  tanu 
claridad  como  esta  luz  negra,  y  ninguna  sonámbula  ha  descubierto  con  sm 
adivinaciones  tantos  secretos  como  ios  rayos  de  Rontgen,  que  realizan  tod<y 
estos  hechos  con  tanta  seguridad  que  parece  como  si  se  tratara  de  algún  se- 
ceso milagroso.  Mas  como  quiera  que  el  hombre  de  nuestro  siglo  cons^va 
mucho  de  la  creencia  en  lo  maravilloso  que  caracterizaba  al  del  siglo  xui,  ¿t 
aquí  que  en  los  nuevos  rayos  se  haya  pretendido  buscar  una  panacea,  eomo 
ya  se  hiciera  con  el  sol  y  con  el  agua.  Se  concibieron  exageradas  esperanzas 
en  la  virtud  terapéutica  de  los  ¡rayos  X,  se  pretendió  curar  con  ellos  todas 
las  enfermedades,  y  de  este  modo  surgieron  los  Institutos  fototerápicoe.  Mas 
pronto  fue  necesario  convencerse  de  que  no  hay  tales  curas  milagrosas,  y 
que  no  es  posible  curar  de  otro  modo  que  aumentando  nuestios  conocímien* 
tos,  y  sobre  todo,  y  por  lo  que  se  refiere  al  caso  actual,  se  habla  olvidado  qne 
en  la  proximidad  del  aparato  de  Rontgen,  no  sólo  hay  las  ondulacioneB  de  la 
luz  negra,  sino  las  que  provienen  de  las  descargas  eléctricas,  loe  rayos  calo- 
ríficos y  cierta  cantidad  de  rayos  de  acción  química.  En  realidad,  el  efecto 
de  conjunto  de  los  rayos  X  se  reduce  á  provocar  la  rubicundez  y  la  inflama- 
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ción  superficial  de  la  piel,  obteniéndose  poco  más  ó  menos  el  mismo  resul- 
tado que  con  la  aplicación  de  un  sinapismo.  Por  lo  tanto,  ya  han  pasado  los 
tiempos  en  que  se  esperaba  alguna  acción  maravillosa  de  los  nueros  rayos, 
y  lo  único  que  hoy  espera  de  ellos  la  Medicina  es  que  nos  ayuden  á  conocer 
las  modificaciones  de  carácter  local  que  existan  en  el  cuerpo.  Lo  que  se  ha 
conseguido  hasta  ahora  en  este  terreno  ya  ep  suficiente  para  que  los  rayos  X 
no  dejen  en  lo  sucesivo  de  ser  utilizados  para  la  ciencia  médica.  La  base 
científica  de  ésta,  ó  sea  la  Anatomía,  sin  cuyo  conocimiento  es  inútil  el  es- 
tudio de  la  Terapéutica,  se  aprovecha  en  gran  manera  de  las  ventajas  del 
nnevo  descubrimiento.  En  cambio,  hasta  ahora  es  poco  lo  que  ha  servido  para 
el  diagnóstico  de  las  enfermedades  délos  órganos  internos.  La  imagen  borro- 
es  y  confusa  que  nos  da  la  luz  de  Eontgen,  v.  gr.,  de  los  pulmones,  no  nos 
permite  reconocer  si  existe  ó  no  una  tuberculosis  incipiente.  Con  la  percu- 
sión se  siguen  precisando  mejor  el  perímetro  del  corazón  ó  las  disminuciones 
de  nn  derrame  pleurítico  que  no  con  la  radiografía,  la  cual  ni  siquiera  sirve 
para  averiguar  á  ciencia  cierta  la  localización  de  un  cálculo  renal  ó  biliar. 
Verdad  es  que  no  es  de  desdeñar  el  auxilio  que  presta  la  radiografía  á  la  ra- 
dioscopia, completando  los  datos  suministrados  por  ésta,  puesto  que  hoy  es 
posible  fotografiar  regiones  tan  difíciles  como  el  hombro  ó  la  cadera  en  dos 
segundos,  cuando  hace  poco  se  necesitaban  dieciséis,  y  desde  luego  que  no 
se  puede  excluir  la  posibilidad  de  que  los  progresos  de  la  técnica  proporcio- 
nen nuevas  é  inesperadas  conquistas.  Es  indudable  que  por  todos  se  tiende 
á  ganar  terreno  en  el  dominio  de  la  exploración  radiográfica;  pero  todavía 
estamos  muy  lejos  de  haber  llegada  hasta  donde  muchos  han  creído. 

El  nuevo  descubrimiento  es  de  gran  importancia  para  la  Cinigia,  y  en  es- 
pecial para  descubrir  los  cuerpos  extraños  y  en  los  casos  de  fracturas  óseas. 
£i  poder  descubrir  el  asiento  de  un  cuerpo  extraño,  averiguar  el  camino  que 
éste  ha  seguido  en  el  cuerpo,  y  establecer  el  tratamiento  adecuado  con  arre- 
glo á  dichos  datos,  es  una  de  las  conquistas  más  importantes  entre  las  que 
la  Medicina  tiene  que  agradecer  á  los  rayos  de  Rontgen ;  éstos,  no  sólo  han 
facilitado  la  extracción  de  los  cuerpos  extraños,  sino  que  en  algunos  casos, 
por  lo  mismo  que  dan  á  conocer  que  asientan  en  puntos  no  peligrosos  para 
el  organismo,  permiten  prescindir  de  operaciones  que  en  otro  tiempo  de  se- 
guro se  hubieran  practicado  para  extraerlos.  Así  sucede  que  algunos  proyec- 
tiles se  los  puede  dejar  sin  que  ocasionen  la  menor  molestia.  La  radioscopia 
practicada  en  casos  muy  antiguos  de  balas  y  perdigones  incrustados  en  los 
tejidos  demuestra  que  su  extracción  es  á  veces  muy  peligrosa,  porque  exi- 
giría intervenciones  quirúrgicas  casi  siempre  graves  y  profundas.  Así,  en  el 
caso  de  Labori,  los  cirujanos  franceses  hubieron  de  reconocer  que  la  con- 
ducta más  cuerda  era  dejar  la  bala  donde  se  hallaba  detenida,  con  lo  cual  se 
consiguió  que  el  eminente  abogado  pudiese  ocupar  su  puesto  pocos  días  des- 
pués de  haber  sido  víctima  del  atentado.  Hay  casos  en  que  balas  de  fusil  ó 
de  revólver  penetran  en  el  pulmón,  hasta  las  inmediaciones  del  corazón,  y 
á  veces  llegan  hasta  éste  mismo,  sin  que  los  sujetos  en  cuestión  sientan  por 
ello  molestia  alguna. 

Bl  estudio  del  sistema  óseo  ha  progresado  muchísimo  con  los  rayos  de 
Rontgen,  sobre  todo  en  lo  relativo  al  crecimiento^  tanto  normal  como  pato- 
lógico de  los  huesos,  en  particular,  de  los  huesos  largos  y  más  espeoialmen- 
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te  en  Ior  de  la  mano.  Mientraa  en  las  radiografíaa  de  la  mano  del  reciéo  ns- 
cido,  los  hnesecitos  sólo  aparecen  como  sombras  peqnefias  y  á  manen  de 
rayas,  y  las  masas  cartilaginosas  intermedias  apenas  ofrecen  resistencia  al- 
guna á  los  rayos  Rontgen,  los  huesos  de  niños  mayorcitos  ya  aparecen  cla- 
ramente provistos  de  epífisis  en  las  qne  se  aprecia  la  fnerza  del  crecimiec- 
to.  La  inspección  de  las  radiografías,  no  sólo  permite  distinguir  las  difem- 
tes  edades,  sino  también  las  enfermedades  qne  influyen  en  el  credmieotr 
Ahora  ya  se  pueden  curar  con  más  seguridad  los  niños  raquíticos,  graciaés 
los  rayos  X,  puesto  que  la  radiografía  señala  con  toda  exactitud  el  momcoi 
más  oportuno  para  llevar  á  cabo  una  intervención  quirúrgica,  momento  q^e 
antiguamente  no  se  podía  precisar  sino  con  gran  trabajo  y  nunca  con  tm- 
ridad.  También  es  posible  ahora  averiguar  con  más  exactitud  á  qué  cansí 
morbosa  es  debida  el  enanismo  y  ya  los  médicos  franceses  han  empleado oos 
éxito  las  preparaciones  de  glándula  tiroides  en  algunos  casos  en  que  gradtf 
á  los  rayos  X  les  fue  posible  conocer  la  verdadera  causa  de  un  crecimieE- 
to  general  deficiente.  Son  muy  interesantes  las  observaciones  qne,  por  ose- 
dio  de  los  rayos  X,  se  han  hecho  en  la  llamada  truppe  liliputiense,  babiéo 
dose  visto  que  sus  huesos,  prescindiendo  de  sus  pequeñas  dimebsiones,  es- 
tán perfectamente  formados,  con  las  epífisis   bien  desarrolladas,  y,  por  lo 
tanto,  que  tienen  las  condiciones  necesarias  para  el  crecimiento.  Asi  snoede 
que  dichos  sujetos  signen  creciendo  y  que  uno  de  ellos,  entre  los  veíntiiéip 
y  los  treinta  y  seis  años,  ó  sea  en  una  edad  en  la  que  en  el  hombre  nomii 
ya  ha  cesado  por  completo  el  crecimiento,  ha  aumentado  la  talla  20  eeit- 
metros.  Como  este  individuo  continúe  así,  y  á  juzgar  por  la  exploración nr 
diográfíca  hay  motivo  á  pensarlo,  cuando  llegue  á  cierta  edad,  tendrá  qe^ 
dejar  de  pertenecer  á  la  truppe. 

Los  rayos  de  Rontgen  prestan  también  grandes  servicios  para  el  áiagnó»- 
tico  de  anomalías,  tanto  en  los  casos  de  miembros  deficientes  como  en  \» 
de  miembros  supernumerarios,  v.  gr.,  en  los  de  seis  dedos.  Ya  el  profett 
Samuel  hace  mérito  de  esta  anomalía,  puesto  que  refiere  el  caso  de  no  hom- 
bre de  Gad  que  tenía  seis  dedos  en  las  manos  y  otros  tantos  en  loe  pies.  En 
aquella  época  se  consideraba  á  tal  anomalía  como  signo  de  una  gran  lohe- 
tee.  No  menos  interesantes  son  los  casos  de  manos  en  que  los  dedos  del 
centro  tienen  cuatro  falanges  en  vez  de  tres,  ó,  por  el  contrarío,  sólo  dos 
como  las  del  dedo  pulgar.  Por  otra  parte,  también  hay  manos  en  las  queei 
pulgar  tiene  tres  falanges.  En  otro  tiempo  no  era  posible  averiguar  dnraote 
la  vida  la  causa  de  semejantes  anomalías  y  la  historia  de  la  Ciencia  contiene 
muchas  fábulas  acerca  de  su  origen.  Hoy,  en  cambio,  basta  un  simple  e^'* 
men  radiográfico  para  precisar  la  causa  de  tales  deformidades,  htbiendn 
circunstancias  en  que  el  nuevo  procedimiento  de  exploración  puede  propor- 
cionar al  interesado  alguna  sorpresa  desagradable,  como  lo  demnestra  el 
caso  siguiente.  Un  obrero  había  sufrido  un  traumatismo  ocasionado  por  ana 
máquina,  y  de  resultas  del  accidente  se  venia  quejando  de  dolores  eoU 
pierna  cerca  del  talón.  £1  examen  de  la  parte  dolorida  hizo  ver  que,  en  efec- 
to, había  en  ella  un  hueso  que  no  existe  en  el  esqueleto  normal.  Ptrecia 
por  lo  tanto,  que  este  hueso  había  sido  desprendido  de  su  lugar  por  el  tno- 
matismo  y  que  se  había  consolidado  después  en  su  nuevo  sitio.  Como  el  Ba- 
jete afirmaba  que  no  estaba  en  disposición  de  trabajar,  se  le  asignó  onft 
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pensión  bastante  crecida.  Pero  en  esto,  y  por  desg^racia  para  el  pensionado, 
▼inieron  los  rayos  Rontgen  á  aclarar  las  obscnridades  del  asnnto,  demos- 
trando qne  en  la  otra  pierna  existia  la  misma  anomalía,  y  qne,  por  consi- 
gniente,  la  particularidad  qne  presentaba  la  qne  habla  snfrido  el  traumatis- 
mo, no  era  debida  á  esta  causa.  Se  descubrió  la  superchería  gracias  al  exa- 
men radiográfico  y  el  buen  hombre  perdió  su  pensión. 

Cieacia  y  arte.  —  El  Dr.  BiRCH-HiRscHrELo  (de  Leipzig) :  La  historia  de- 
muestra á  cada  paso  la  íntima  relación  que  hay  entre  las  Ciencias  naturales 
y  la  Medicina.  En  los  tiempos  más  remotos  los  naturalistas  salían  de  entre 
loe  módicos,  pero  andando  el  tiempo,  las  adquisiciones  y  conquistas  hechas 
por  la  inrestigación  de  la  Naturaleza,  hicieron  progresar  á  las  Ciencias  mé- 
dicas. Mucha  mayor  importancia  tiene  la  conexión  que  hoy  existe  entre  la 
Historia  Natural  y  la  Medicina,  fundada  en  la  comunidad  del  fundamento 
científico  de  entrambas,  debiendo  hacer  presente  que  Yirchow  es  quien  más 
ha  contribuido  á  este  estado  de  cosas.  Helmoltz  decía  que  la  Medicina  se 
había  rejuyenecido  gracias  á  las  Ciencias  naturales.  El  fundamento  histori- 
co-natural  que  se  dio  á  la  teoría  de  las  enfermedades  y  el  conocimiento  que 
se  alcanzó  de  sus  causas  y  de  su  asiento,  debía  necesariamente  redundar  en 
beneficio  de  la  Ciencia  módica.  Donde  h^  ejercido  la  mayor  influencia  el 
método  de  las  Ciencias  naturales,  es  en  la  rama  más  moderna  de  la  Medici- 
na, ó  sea  en  la  higiene,  habiendo  prestado  inestimables  servicios  en  la  pro- 
filaxia, en  la  cirugía  operatoria,  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  sép- 
ticas y  en  el  modo  de  evitar  las  infecciosas.  Las  Ciencias  naturales  han 
descubierto  los  agentes  productores  de  estas  últimas  y  el  camino  que  hay 
que  seguir  para  evitar  y  luchar  con  las  epidemias  que  diezmaban  los  pueblos. 
El  descubrimiento  del  bacilo  tuberculoso,  hecho  pox  Koch,  es  el  que  dio  el 
impulso  para  la  lucha  planteada  hoy  contra  la  más  peligrosa  y  más  difundida 
de  todas  las  plagas,  ó  sea  la  tuberculosis,  y  de  todas  las  partes  del  mundo 
vienen  noticias  del  éxito  favorable  que  se  obtiene  en  el  tratamiento  de  la 
difteria,  gracias  al  suero  de  Behring.  La  investigación  historico-natural  de 
los  venenos  patógenos,  ha  proporcionado  á  la  Medicina  este  importante  re- 
curso terapéutico. 

Ahora  bien ;  aunque  las  condiciones  sanitarias  de  los  pueblos  han  pro- 
porcionado á  éstos  una  mejora  en  su  modo  de  ser  que  no  podían  esperar,  y 
al  médico  muchos  más  éxitos  con  su  intervención  terapéutica,  se  observa 
el  hecho  de  que  el  vulgo  se  muestra  muy  poco  agradecido  á  los  grandes  pro- 
gresos de  la  ciencia  médica,  de  tal  modo,  que  tan  pronto  como  ocurre  un 
caso  desgraciado,  al  instante  lo  aduce  como  argumento  contra  la  ocmedicina 
escolásticaí»,  no  haciendo  el  menor  caso  de  las  mejoras  que  se  deben  á  la  hi- 
giene y  de  las  estadísticas  qne  ponen  de  manifiesto  el  aumento  en  las  cura- 
ciones obtenidas;  en  cambio,  se  otorga  más  confianza  al  ocultismo,  álos  pre- 
conizadores  de  panaceas  y  á  los  curanderos,  incurriendo  respecto  á  esta  cla- 
se de  gentes  en  el  extremo  contrario  que  cuando  se  trata  del  médico,  puesto 
que  se  cuentan  y  comentan  los  casos  de  curación,  obtenidos  casi  siempre 
por  casualidad,  y  se  callan  la  mayoría  en  que  la  terminación  es  funesta.  Se 
ensalza  el  tratamiento  de  las  enfermedades  por  el  llamado  método  natural, 
no  obstante  tratarse  de  un  procedimiento  rutinario  y  que  carece  de  toda  base 
científica ;  sus  defensores  nada  nuevo  nos  han  venido  á  ensefiar,  puesto  que 
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no  hacen  otra  cosa  qne  emplear  como  tratamiento  uniTereal  nna  peqnefia 
parte  de  los  procedimientos  terapéuticos  de  la  medicina  científica,  olTÍdan- 
do  qne  existen  bastantes  casos  qne  no  se  pueden  curar  por  las  solas  fnems 
de  la  Naturaleza,  y  qne*en  tales  ocasiones  se  hace  preciso  emplear  media- 
raentos.  ^ 

El  método  natnrista  no  puede  ser  más  que  rutinario  y  deficiente,  cuando 
le  falta  el  conocimiento  científico  de  las  causas  y  de  la  naturaleza  de  las  en- 
fermedades. Mas  es  el  caso  que  el  vulgo  no  sólo  cae  en  las  manoe  de  loí 
partidarios  cony eneldos  del  método  natnrista,  sino  que  muy  á  menudo 
Tiene  á  ser  victima  de  especuladores  sin  conciencia  que  le  explotan  en  gnc 
escala«  publicando  en  la  prensa  reclamos  sin  fundamento  cierto  y  testimo- 
nios falsos. 

Es  preciso  abrirle  los  ojos  al  pueblo,  y  el  Estado  debe  oponerse  á  seme- 
jantes explotaciones,  y,  sobre  todo,  prohibir  las  consultas  por  escrito,  eon 
lo  cual  se  desterrará  la  forma  más  abominable  del  curanderismo. 

El  hecho  de  que  á  pesar  de  los  progresos  de  la  investigación  cieotlfics  Ía 
clase  médica  haya  venido  á  perder  terreno,  tanto  en  lo  que  se  refiere  á  «a  es- 
tado económico,  como  por  lo  que  afecta  á  su  estima  en  la  sociedad,  de  nÍD- 
gún  modo  depende  del  estado  en  que  se  hallan  los  estudios  médicos.  Otros 
factores  completamente  distintos  son  los  culpables  de  semejante  situación. 
Ante  todo,  hay  que  decir  que  la  falta  de  seguridad  matemática  que  seobser 
va  en  todos  los  fenómenos  biológicos  ejerce  una  influencia  perjudicial  «&!• 
situación  del  médico.  Pero  es  el  caso  que  de  la  misma  falta  adolecen  otm 
ciencias  de  carácter  práctico.  Aun  hoy  en  dia  el  médico,  si  quiere  captme 
la  confianza  de  los  demás,  necesita  en  muchas  ocasiones  tener  algo  dev^ 
tista  psicológico.  La  causa  de  que  haya  empeorado  el  estado  social  deis  cli^ 
se  médica  no  eR,  como  se  afirma  por  muchos,  el  sistema  de  inetmcciÓD  qo« 
se  sigue  en  las  Universidades.  La  instrucción  que  en  ellas  se  da  es  de  todo 
punto  necesaria  ;  el  fin  que  se  debe  proponer  la  medicina  científica, debe  eer 
la  determinación  de  las  leyes  de  la  vida  enferma  ;  la  instrucción  historíoo- 
natural  ha  de  ser  la  condición  previa  para  el'diagnóstico  y  para  el  plan  tertr 
péutico,  que  pone  al  médico  en  condiciones  de  saber  utilizar  los  medioe  de 
intervenir  en  el  organismo  y  de  observar  sus  fenómenos,  y  gracias  á  dicha 
instrucción,  adquiere  criterio  propio  y  seguridad  en  sus  juicios.  El  grado  de 
cultura  que  han  alcanzado  las  primeras  autoridades  médicas  es  la  mejor  de- 
mostración de  que  el  estudio  de  las  Ciencias  naturales  es  el  fundamento  deis 
Biología,  tanto  normal  como  patológica.  En  realidad,  ni  existe  ni  puede  exis- 
tir un  arte  médico  que  esté  emancipado  de  la  ciencia.  En  cambio,  la  Medi- 
cina con  base  científica  puede  aspirar  á  ser  una  verdadera  arte  de  gobernar, 
como  parte  del  régimen  sanitario  de  los  pueblos.  De  todo  lo  dicho  resalta 
que  no  hay  ningún  motivo  que  justifique  las  pretensiones  de  los  que  desean 
que  ai  médico  no  se  le  exijan  tantos  conocimientos  histórico- naturales,  poea- 
to  qne  este  conocimiento  sigue  siendo  el  requisito  indispensable  para  que 
la  obra  del  médico  pueda  ser  fructífera.  Entre  el  arte  de  curar  y  la  Ciencia 
médica  no  existe  oposición  de  ningún  género.  Lo  que  sí  no  se  puede  n^gar 
es  que  todavía  cabe  mejorar  en  muchos  sentidos  la  instrucción  científica  qoe 
recibe  nuestra  juventud  en  las  Escuelas  superiores. 

Conviene  insistir  en  que  la  misma  crisis  porque  atraviesa  hoy  la  clase,  sólo 
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8«  podrá  yeDcer  con  auxilio  de  la  Ciencia.  La  Medicina  y  las  Ciencias  natn- 
rales  no  son  otra  cosa  qne  miembros  inseparables  de  nn  solo  organismo  cien- 
tífico. —  R.  DSL  Valle. 

(Continuará). 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  pneumonía  por  el  suero  antipnoumdnieo.  —  Este  suero  ha 
sido  descubierto  por  el  profesor  Pane,  de  la  Real  Unirersidad  de  Ñapóles, 
quien  leyó  sobre  dicho  asunto  un  trabajo  en  la  Real  Academia  de  Medicina 
de  Ñapóles  en  1897.  Se  ensayó  por  primera  rez  con -buenos  resultados  en  la 
Clínica  del  profesor  De  Renzu.  Se  prepara  el  suero  en  dos  grados  de  con- 
centración, núm.  1  y  núm.  2.  £1  primero  se  usa  en  los  casos  de  mediana  in- 
tensidad, y  el  segundo  en  los  más  graves.  En  los  malignos  se  doblan  y  tri- 
plican las  dosis.  Los  resultados  que  se  obtienen  aun  en  casos  desesperados, 
son  sorprendentes.  El  suero  se  inyecta  dos  veces  por  día  (entre  ocho  á 
nueve  de  la  mafiana  y  entre  ocho  y  diez  de  la  noche)  á  lo  largo  de  la  línea 
axilar  posterior.  La  dosis  ordinaria  es  de  10  cent.  cúb.  por  inyección.  Se 
emplea  una  jeringuilla  hipodérmica  de  gran  capacidad,  y  antes  de  cada  in- 
yección se  desinfecta  con  la  disolución  de  ácido  fénico  al  4  por  100.  La  piel 
se  desinfecta  con  la  disolución  de  sublimado  al  1  por  1000,  aplicada  por  me- 
dio de  algodón  absorbente,  y  después  de  cada  inyección  se  aplica  sobre  el 
sitio  de  la  juntura  una  capa  delgada  de  éste.  El  enfermo  se  coloca  sobre  el 
lado  de  la  inyección  y  permanece  en  esta  postura  unos  diez  minutos. 

Las  inyecciones  se  repiten  con  regularidad  mientras  la  temperatura  se 
mantiene  en  40^  C.  Mientras  se  emplea  el  tratamiento  por  el  suero,  no  se 
emplean  otros  medios  que  los  higiénicos.  La  alimentación  se  reduce  á  litro 
y  medio  ó  dos  litros  de  leche,  dos  tazas  de  caldo  con  una  yema  de  huevo 
cada  una.  El  enfermo  debe  tomar  además  alcohol  y  agua,  80  gramos  en  50(J 
el  primer  día,  35  el  segundo  y  así  sucesivamente  hasta  60  ó  70  gramos  dia- 
rios de  alcohol  (Renzi). 

La  eficacia  de  este  suero  está  comprobada  por  las  observaciones  de  Maesa- 
longo,  Maragliano,  Gantieri,  Belfanti,  Bozzolo,  Fanoni  y  otros  muchos  au- 
tores. Este  último,  que  ha  tratado  con  éxito  por  dicho  suero  6  casos  graves 
de  pneumonía,  dice  que  el  suero  antipneumónico  de  Pane  es  el  tratamiento 
especifico  de  la  pulmonía,  como  el  de  Behring  y  Roux  lo  es  de  la  difteria. 

El  suero  referido  se  ha  empleado,  no  solo  en  la  pneumonía  lobular,  sino 
también  en  la  meningitis  idiopática,  en  la  meningitis  cerebro- espinal  epi- 
démica, en  la  pleuresía,  pericarditis,  peritonitis,  etc.,  en  una  palabra,  en 
todas  las  enfermedades  producidas  por  el  pneumococo. 

(7%6  ^ew-York  Med.  Joumal).'-'F,  Toledo. 

Epilepsia  de  forma  paralítica.— El  l>r.  H.  Higier,  de  Varsovia,  describe  el 
caso  siguiente  :  En  una  nifia  de  nueve  años  se  presentaban  unos  ataques 
de  parálisis  que  duraban  de  diez  á  veinticinco  segundos.  La  parálisis  intere- 
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BMbk  á  reces  >ólo  unm  mano,  j  ea  otroa  casos  lu  dos  extremidMles  del  Isdc 
iiqnierdo.  Ls  explicación  de  estos  estados  patológicof  se  «poja  en  el  li' 
gnieote  experimento  de  Sherrín^a.  Guando  ee  excitan  determioadae  eodu 
de  la  cortesa  cerebral  por  medio  de  la  comente  eléctrica,  á  la  rea  qQ«  te 
contraen  ciertos  grupos  mnscn lares,  ee  relajan  otros  múacnloa  antagonisUe. 
tíi  ae  diamíuuje  la  intensidad  del  excitante,  aólo  se  obtiene  la  relajadía, 
pero  la  contracción  de  los  otros  máscalos  ae  realiea  cada  rea  con  menoe 
energJa  j  A  menudo  no  ae  pnede  apreciar.  Según  esto,  la  llamada  epilep«i« 
paralitica  ó  eqniralente  paralitico  motor  de  la  epilepaia,  es  nna  variedad  df 
esta  última  en  la  qne,  probablemente,  i  conaeonencia  de  la  poca  intensidu 
del  excitante,  la  contraccido  del  complejo  mniouUr  excitado  se  hace  mocho 
menos  manifieata  que  la  depresión  del  tono  ó  la  relajación  de  loa  grapw 
mascalarea  antagonistas.  Eetos  ataqnes  de  epilepsia  paralitica  eon  mar 
raros,  no  rao  acompafiados  de  pérdida  del  ooQOoimiento  y  de  amneaik,  jui 
como  en  unos  caaoe  van  precedidos  de  anra,  en  otros  no  se  obaerra  ratc 
síntoma.— <D.  Zeilsch.  f.  yereenheilk)  .—R.  dbl  Valle. 

Uní  pripanmiÍD  etorveacenls  da  quialM. 

t:uirato<lequÍoiEUi 4        partos. 

AddoolIrHW 1 

Jarabe  limpie laa    tD  — 

—      de  oorlrass  de  Diraiija ' 

Agua  deitilada IOá!0  — 

Se  rierten  dice  gotas  de  esta  preparación  en  60  gramos  de  agna,  en  la  qnt 
ee  ha  diauelto  gramo  j  medio  de  bicarbonato  sódico.  De  este  modo  ee  <d- 
niascara  bastante  el  sabor  amargo  de  la  qainina. 

(AnnaUs  de  nud  el  de  cAt'rwrjtt).  —  F.  Toledo. 

Un  cato  de  pústula  maligna  da  la  lengua,  tratada  oan  Axila  pw  nediot  mié- 
oot.— Kl  Dr,  iJammstedt,  reñere  el  caso,  observado  en  la  clínica  de  firs- 
maon,  de  Halle,  de  nna  pústnlamalignaqne  asentaba  en  lacarainferíordc 
la  lengna.  Existían  al  mismo  tiempo  aialorrea,  fetidez  de  aliento  ;  nn  giu 
edema.  Desde  189Ú  ae  ha  abandonado,  en  loe  caaos  de  pus tnt a  maligna,  teds 
intervención  qnirúrgica  para  evitar,  qne  abriendo  los  vasos,  se  pnede  pro- 
vocar nna  infección  general.  K]  tratamiento  consistía  en  el  cseo  aetaal  en 
la  administración  de  trocitos  de  hielo,  colotorioa  con  dieolnción  de  acetato 
alntnlnico,  nna  corbata  de  hielo,  alimentación  mnf  substanciosa  j  el  aso  de 
bebidas  alcobólicas.  Loa  siete  caeos  qne  se  trataron  en  este  último  decenio 

I,  con  medios  no  qniriirgioos,  se  curaron  todos  en  nn  plaiode 

lince  días. 

{Miinchener  medicijiücke  Wocheiuchr.).—R.  ukl  Valls. 
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D.  VICENTE  OTS  Y  E8QÜERD0 

Nearólog-o  y  MonUlitia. 
(ConcllíBián) 

Observación  4.*— M.  R.,  de  treinta  y  cuatro  años,  soltero  y  escri- 
biente, se  presentó  en  nuestra  consulta  del  Instituto  Dermatológico 
á  primeros  de  Mayo  último. 

Aunque  ningún  antecedente  de  familia  nos  aportó  este  enfermo 
que  justificase  la  herencia  neurósica,  debían  existir  indudablemen- 
te, porque  estábamos  tratando  en  la  misma  consulta  á  una  herma- 
na suya,  afectada  de  trastornos  histéricos,  y  la  existencia,  en  los  dos 
hermanos  del  mismo  padecimiento  hace  sorpechar  con  fundamento 
que  no  surgieron  en  uno  y  otro  el  neurosismp  de  una  manera  for- 
tuita, sino  que  obedecían  á  la  ley  de  herencia  patológica. 

En  nuestra  primera  observación  pudimos  apreciar:  buen  aspecto 
físico  y  notable  vigor  muscular,  que  contrastaba  con  las  molestias 
que  manifestaba ;  el  pulso  era  duro,  pequeño  y  de  normal  frecuen- 
cia ;  la  lengua  ligeramente  saburrosa ;  la  faringe  anestésica ;  los 
globos  oculares  tan  propulsos,  que  rayaban  ya  casi  en  la  vecindad 
de  la  exoftalmía ;  las  pupilas  iguales  y  reaccionando  débilmente  á 
la  acción  de  la  luz ;  el  dinamómetro  de  presión  daba  115  en  la  mano 
derecha  y  98  en  la  izquierda ;  la  sensibilidad  térmica  y  doloríflca 
normal,  y  la  de  contacto  algo  obtusa  en  el  lado  izquierdo;  y  la  mo- 
tilidad  normal. 

Interrogado  el  enfermo,  nos  manifestó  que  sufría  diversas  neural- 
gias fugaces  y  errantes  que  vagaban  por  distintas  partes  de  su  orga- 
nismo, como  también  algunos  hormigueos,  saltos  de  tendones  y  una 

sensación  de  bolo  que,  arrancando  del  epigastrio,  ascendía  hasta  la 
Afio  XXIII.-  Nttm.  618.  -95  Octubre,  1890.  84 
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garganta,  en  donde  se  detenía  produciéndole  una  especie  de  ahogo 
Además  de  estos  desórdenes,  le  torturaba  mucho  una  obsesión  perti- 
naz y  rebelde  que  se  despertaba  siempre  que  pasaba  á  sulado  un  w- 
<;Iie,  y  consistía  en  la  atracción  irresistible  que  sentía  hacia  él,  obli- 
gándole á  echarse  debajo  de  las  ruedas.  Cuantfitó  veces  pasaba  á  su 
lado  un  carruaje  tenía  que  hacer  un  esfuerzo  supremo  y  apartare» 
él  su  vista,  para  no  verse  obligado  á  realizar  su  obsesión.  El  suefi 
era  intranquilo  y  apenas  le  procuraba  descanso,  y  las  digestiones 
algo  laboriosas. 

Ante  los  síntomas  apuntados,  y,  sobre  todo,  dada  la  existencia  •> 
)a  anestesia  faríngea  y  el  bolo  histérico,  no  vacilamos  en  afirmar  ut 
diagnóstico  de  neurosis  histérica  consecutivo  á  la  inñuenza. 

Le  prescribimos  una  poción  bromurada  y  el  sulfonal,  y  á  los  pocc> 
días,  siendo  ya  el  sueño  normal,  suspendimos  .esta  medicación  y  la 
sustituímos  con  unas  pildoras  de  cloruro  de  oro  y  sodio.  Por  espacio 
de  unos  dos  meses  próximamente  siguió  este  tratamiento,  logran  i* 
ver  ausentada  la  obsesión  ante  el  coche  y  el  bolo  histérico,  pero  no 
asi  las  neuralgias,  que  todavía  continuaban  molestándole  á  fines  d^ 
Junio,  época  en  que  dejamos  de  ver  al  enfermo,  por  haber  cerraio 
la  consulta  pública  durante  el  verano. 

Observación  5.*— M.  P.,  de  sesenta  y  cinco  años  y  viuda,  se  presen- 
tó en  nuestra  consulta  pública  á  fines  de  Marzo  último. 

En  Diciembre  del  pasado  año  padeció  un  fuerte  catarro  con  fiebí* 
por  espacio  de  unos  diez  días,  y  durante  la  convalecencia,  de  si  la- 
boriosa, á  medida  que  iba  reponiendo  sus  fuerzas  y  su  estado  fisic.' 
era  mejor,  se  mostraban  diversos  desórdenes  nerviosos,  cada  vei 
más  molestos  é  insoportables,  y  que  hasta  el  presente  no  hablan  ce- 
dido con  ninguna  medicación. 

A  nuestra  observación  se  presentó  con  palidez  facial,  demacración 
y  marcha  vacilante,  que  más  bien  denotaban  una  convalecencia  la- 
boriosa durante  la  vejez;  el  pulso  era  pequeño,  casi  filiforme,  de  nor- 
mal frecuencia  y  algo  duro;  la  vista  apagada,  la  esclerótica  mate  y 
las  pupilas  iguales  y  reaccionando  paréticamente  á  la  acción  de  la 
luz;  la  lengua  saburrosa;  la  faringe  anestésica;  el  dinamómetro  de 
presión  daba  25  en  la  mano  derecha  y  15  en  la  izquierda;  la  sensibi- 
lidad de  contacto  y  dolorlfica  algo  obtusas,  y  la  térmica  normal; )  la 
motilidad,  en  general,  algo  parética. 

Hasta  aquí  los  síntomas  objetivos.  Los  subjetivos  eran  tan  signifi- 
cativos como  los  que  llevamos  mencionados.  Desde  el  principio  de  su 
convalecencia  de  la  afección  gripal,  venía  molestándola,  además 
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<le  diversos  trastornos  nerviosos  de  menor  cuantía^  una  neuralgia 
fuerte,  pertinaz  y  rebelde  en  la  articulación  coxo-femoral,  que  más 
larde  desapareció  de  este  sitio  para  trasladarse  al  hombro^  y  que  en 
^\  momento  de  nuestra  observación  ya  no  existia  en  ninguno  de  es- 
tos puntos,  sino  que  había  emigrado  al  epigastrio.  Desde  este  pun- 
to y  de  cuando  en  cuando,  se  desprendía  como  una  especie  de  va- 
por que  ascendía  hasta  la  garganta,  en  donde  se  detenía,  produ- 
ciendo una  especie  de  etsñxia.  Fuera  de  estos  síntomas,  el  único  des- 
orden que  más  la  molestaba  consistía  en  un  mareo  pertinaz,  que  la 
sorprendía  casi  siempre  de  improviso  y  la  obligaba  á  suspender  la 
progresión,  y  que  se  despertaba  principalmente  cuando  se  veía  obli- 
gada á  practicar  un  movimiento  de  rotación  alrededor  del  eje  de  su 
piierpo.  Como  complemento  de  estas  manifestaciones,  sólo  indicare- 
mos que  la  inapetencia  era  absoluta  y  el  sueño  bastante  escaso. 

Con  los  síntomas  consignados  se  imponía  forzosamente  el  diagnós- 
tico de  neurosis  histérica,  ya  que  todos  ellos  se  muestran  de  ordina- 
rio dentro  del  síndrome  de  dicha  afección. 

Como  tratamiento,  le  dispusimos  una  poción  bromurada,  el  sulfo- 
nal  y  cloroformo  gelatinizado,  como  tópico  local  al  sitio  del  dolor,  al 
epigastrio.  Bastaron  dos  meses  de  continuado  tratamiento  para  que 
íA  alivio  fuese  tan  completo,  que  considerada  la  enferma  por  comple- 
to curada,  se  despidió  ella  misma  de  nuestra  consulta  y  hasta  el 
presente  no  hemos  vuelto  á  tener  noticias  de  que  haya  recaído, 

III 

Habráse  podido  deducir  fácilmente,  después  de  la  lectura  de  los 
cinco  casos  de  histerismo  consignados,  que  todos  ellos  ofrecen  la  ca- 
racterística etiológica  común  de  la  previa  existencia  de  la  infección, 
y  que  su  cuadro  sintomático  no  se  separa  ni  un  ápice  del  que  es  pe- 
culiar á  todas  las  neurosis  histéricas,  sin  que  pueda  entresacarse  de 
ellos  ni  siquiera  un  rasgo  especial  y  diferente  de  los  demás  casos  de 
histerismo  clásico  ó  común,  con  lo  cual  conseguimos  que  la  Clínica 
venga  á  confirmar  las  indicaciones  etiológicas  y  sintomáticas  ex- 
presadas en  la  primera  parte. 

Nos  encontramos  en  la  primera  observación  con  que  los  antece- 
dentes patológicos  de  sus  padres  son  suficientes  justificativos  dentro 
de  la  herencia,  para  que  de  este  modo  no  resulte  un  accidente  for- 
tuito ó  casual  la  explosión  de  su  neurosis.  En  la  segunda  observa- 
ción, aunque  desconocemos  la  anamnesis  de  sus  ascendientes,  nos 
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basta  saber  que  la  misma  neuralgia  existió  cinco  años  antes,  siu 
precederla  ningún  afecto  gripal^  para  dejar  demostrado  que  el  ba- 
cilo de  Pfeiffer  no  ha  tenido  una  directa  y  decisiva  intervención  « 
la  determinación  de  dicho  síntoma  histérico.  En  la  tercera  observa- 
ción es  Bufíciente  la  existencia  de  la  depresión  de  la  bóveda  palatina 
y  la  anestesia  faríngea,  para  reputar  á  dicha  organización  ali- 
mente neurósica,  y  por  consiguiente,  propensa  á  sufrir  ios  trasto: 
nos  de  dicha  naturaleza,  sin  necesidad  de  que  actúen  causas  6 
cualquier  género,  y  mucho  menos  de  índole  infecciosa.  En  la  cuam 
observación,  si  no  abundase  el  hecho  de  padecer  una  hermana  s&}3 
la  misma  enfermedad,  como  demostrativo  de  ser  su  padecimiento  && 
producto  de  la  herencia  neurósica,  contamos  con  un  indicante  á*- 
niñcativo,  ante  el  cual  no  hay  más  remedio  que  aceptar  forzosa- 
mente su  existencia,  y  es  el  estigma  psicológico  de  la  obsesióo.V 
finalmente,  de  la  última  observación  apenas  podemos  sentar  deda:- 
ciones  en  favor  de  nuestro  propósito,  dada  la  falta  de  antecedeni^^ 
de  familia  y  lo  incompleto  de  su  síndrome,  pero  de  cualquier  moic. 
la  presentación  de  la  anestesia  faríngea  y  del  bolo  histérico,  con  lo? 
demás  síntomas  enumerados,  hacen  de  este  síndrome  uno  de  los  lau- 
tos frecuentes  en  las  neurosis  histéricas,  observados  á  cada  paso^' 
la  clínica  neuropática. 

De  modo  que  un  examen  atento  de  cada  uno  de  los  casos  c\\i\\co> 
apuntados,  nos  resulta  todavía  más  concluyente  y  decisivo  en  el  es- 
tudio del  presente  problema  etiológico,  demostrándonos  de  una  ma- 
nera palmaria  que  la  bacteria  de  Pfeiffer  ó  sus  toxinas  no  asumen 
una  función  directa  bien  deñnida  en  la  determinación  de  las  neur*- 
sis  que  han  seguido  á  los  procesos  infecciosos,  y  por  lo  tanto,  esideí*^ 
lógico  é  infundado  el  pretender  encastillar  á  este  orden  de  causas  ei- 
un  grupo  ó  categoría  especial  dentro  de  la  etiología  del  histerism^^ 
ya  que  el  criterio  clínico  rechaza  semejante  pretensión  por  moc.' 
claro  é  inequívoco.  Precisa,  pues,  colocar  á  las  infecciones,  según 
consignamos  en  la  primera  parte,  en  el  capítulo  de  una  de  las  nuinf- 
rosas  causas  ocasionales  que  de  una  manera  indirecta  producen  U 
enfermedad  en  aquellas  organizaciones  que,  por  la  ley  de  herencia 
ó  por  adquisiciones  en  la  primera  infancia,  se  hallan  ya  de  antema- 
no impresas  del  sello  neurósico,  que  imperiosamente  las  propende  á 
ofrecer  el  día  de  mañana,  de  una  manera  fatal,  cualquiera  ó  todo? 
los  síntomas  de  una  de  las  neurosis. 

Reducida  á  tan  nula  expresión  la  intervención  de  loe  afectos  gri- 
pales  en  la  producción  del  histerismo,  muy  contadas  palabras  po- 
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«Iremos  consignar  en  pro  de  su  diagnóstico,  pronóstico  y  tratamien- 
to, ya  que  cada  uno  de  estos  capítulos  se  halla  colocado  dentro  de 
los  moldes  del  correspondiente  al  histerismo  clásico,  y  por  sernos 
<le  sobra  conocidos  de  todos,  parece  inútil  y  hasta  supérñuo  insistir 
acerca  de  un  extremo  que  bien  pudiéramos  llamarle  familiar  para 
ia  mayoría  de  los  medios ;  sin  embargo,  como  cada  día  y  cada  hora 
se  están  ampliando,  añadiendo  y  hasta  nos  atreveríamos  á  decir  in- 
ventando nuevos  conceptos  ó  hipótesis  por  médicos  neurólogos  ó  no 
neurólogos,  que  vienen  á  modificar  y  quizá  también  á  perturbar  las 
nociones  elementales  que  poseemos  muchos  médicos  acerca  de  los 
tres  indicados  capítulos,  no  consideramos  labor  infructuosa  6  im- 
procedente el  fijaren  pocas  palabras  el  concepto  que  nos  merece  en 
la  actualidad  el  diagnóstico,  pronóstico  y  tratamiento  del  histeris- 
mo, porque  de  este  modo,  si  nada  aprenden  nuestros  lectores,  al 
menos  servirá  nuestra  elucubración  de  revivificante  á  sus  adorme- 
cidos ó  quizá  olvidados  recuerdos. 

Inútil  consideramos  consignar  que  el  concepto  de  Sydenham,  en 
virtud  del  cual  se  diagnosticaba  el  histerismo  cuando  la  enfermo- 
dad  que  se  trataba  conocer  no  encajaba  en  el  síndrome  de  ninguna 
de  las  afecciones  conocidas,  se  considera  hoy  como  un  recuerdo 
histórico,  no  aceptado  por  ninguno  de  los  médicos  contemporá- 
neos. 

Tampoco  necesitamos  afirmar  que  desde  los  trabajos  de  Briquet  y 
Brachet  acerca  del  histerismo,  hasta  los  publicados  con  anterioridad 
á  los  trabajos  de  la  Salpétriére,  y  de  los  cuales  conceptuamos  el  más 
completo  al  Tratado  del  histerismo  de  Legrand  du  Saulle,  apenas  ae 
adelantó  un  paso  en  lo  que  respecta  al  diagnóstico  preciso,  exacto  y 
bien  definido  de  esta  neurosis.  Durante  toda  esta  época,  que  com- 
prende el  segundo  y  parte  del  tercer  tercio  del  presente  siglo,  se  re- 
conocía por  los  médicos  esta  enfermedad  por  síntomas,  indicios  y 
vaguedades  morbosas  tan  nebulosas  é  inseguras,  que  bien  puede  de- 
cirse que  no  podía  llegarse  nunca  á  su  conocimiento  clínico  acerta- 
do, puesto  que  con  elementos  diagnósticos  tan  deficientes,  quedaban 
confundidos  y  amalgamados  con  la  enfermedad  intentada  deslindar^ 
otros  procesos  neurósicos  similares,  hoy  perfectamente  aislados,  de- 
finidos é  independientes.  De  este  modo  se  comprende  ver  defender  á 
verdaderas  ilustraciones  médicas,  amantes  del  progreso  y  adelanto 
de  nuestra  Ciencia,  la  desaparición  de  la  palabra  histerismo  de  la 
nosología  actual,  para  terminar  de  una  vez  las  incertidumbres,  va- 
cilaciones y  perplegidades  á  que  les  conducía  el  planteamiento  de 
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mejante  diagnóstico,  cuando  lo  que  debían  pedir  es  que  se  sujetase 
el  juicio  diagnóstico  á  las  enseñanzas  de  la  neurología. 

En  estas  condiciones  emprende  sus  magistrales  trabajos  acerca 
del  histerismo  el  inmortal  neurólogo  fundador  de  la  Escuela  de  Sal- 
pétriére,  y  desde  este  momento  convierte  en  problema  fácil  y  senci- 
llo lo  que  antes  se  consideró  apensus  asequible  al  criterio  médico, 
gracias  á  sus  valiosas  observaciones  y  á  la  acertada  interpretación 
físio-patológica  asignada  á  cada  uno  de  los  fenómenos  sintomáticoí^ 
ofrecidos  por  los  histéricos,  y  de  este  modo  alcanzamos  la  perfección 
diagnóstica  de  esta  neurosis  dentro  de  los  limites  de  certidumbre  que 
nos  permite  la  patología.  Bajo  este  aspecto,  puede  afirmarse  que  h 
obra  del  sabio  Charcot  llegó  por  completo  al  pináculo  de  la  ciencia 
diagnóstica;  pero  si  á  pesar  de  su  magnificencia,  claridad  y  preci- 
sión, pudiera  quedar  á  la  generación  médica  actual  alguna  duda,  ?»» 
encargó  de  subsanarla  su  predilecto  discípulo  Gilíes  de  Tourett^. 
publicando,  bajo  la  inspiración  de  su  maestro,  el  más  completo  Tra- 
tado cUnico  del  histerismo^  que  puede  afirmarse  constituye  la  última 
palabra  de  la  neurología. 

Después  de  estas  provechosas  enseñanzas,  el  diagnóstico  del  lii?- 
terismo  descansa  sobre  las  fundamentales  bases  de  los  síntomas  fí- 
sicos de  la  reducción  del  campo  visual,  la  anestesia  faríngea  y  zona*^ 
histerógenas  y  los  estigmas  psíquicos  de  la  reducción  del  campo  d»^ 
la  conciencia  y  de  la  percepción  cerebral.  Cuando  estos  sintonía*^ 
existen  en  su  mayoría,  acompañados  de  anestesias,  amnesias,  dí*- 
íectos  de  atención,  voluntad,  etc.,  que  son  sus  consecuencias  natu- 
rales, entonces,  y  sólo  en  este  caso,  tenemos  derecho  á  invocar  d 
diagnóstico  de  histerismo.  Al  faltar  la  mayoría  de  los  anteriores  es- 
tigmas somáticos  y  mentales,  no  tiene  derecho  el  médico  á  invocar 
un  diagnóstico  falto  de  fundamentación  clínica,  y  ha  de  buscar  for- 
zosamente en  otra  categoría  de  neurosis  distinta  á  la  estudiada  la 
filiación  de  la  enfermedad  que  pretende  dar  á  conocer. 

Pocas  palabras  han  de  ocuparnos  lo  referente  al  pronóstico  d'^ 
esta  neuropatía,  ya  que  bajo  este  aspecto  se  nos  ofrece  la  dolencin 
con  una  clarividencia  y  desnudez  que  no  puede  dejar  ningún  génen» 
de  duda  al  más  superficial  y  ligero  observador,  aun  ante  uno  de  \o^ 
más  complicados  casos  que  puede  ofrecérnosla  clínica  neurológica. 
A  pesar  de  la  sencillez  y  facilidad  con  que,  á  nuestro  modo  de  ver, 
debe  proclamarse  el  pronóstico  de  esta  neurosis,  no  han  dejado  de 
registrarse  opiniones  contrarias  á  la  nuestra,  expuestas  por  verda- 
deras reputaciones  científicas  y  prácticas,  y  que  si  bien  hay  que  te- 
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n  la  presente  exposición,  no  por  eso  invalidan  ni  en 
¡da  valoración  de  la  sustentada  por  la  mayoría  de 
aentes  y  aceptada  por  nosotros, 
le  este  trabajo  consignamos  nuestra  opinión  de  que 
instituía  una  degeneración  cerebral,  y  con  recordarla 
dejar  expuesto  clara  y  categóricamente  nuestro  pa- 
recer acerca  de  su  pronóstico.  Siesta  enfermedad  representa  un  de- 
fecto orgánico  cerebral,  innato  ó  adquirido  en  la  primera  infancia, 
dentro  de  nuestro  modo  de  pensar,  la  contestación  no  ofrece  dudas : 
la  curación  no  puede  sobrevenir  por  ning.uno,  en  absoluto,  de  los  re- 
cursos proporcionados  por  la  moderna  terapéutica,  porque  no  cono- 
cemos medicamento  alguno  capaz  de  crear  un  pliegue  cortical,  una 
agrupación  de  neuromas  ó  de  Hbras.de  asociación,  que  vienen  á  re- 
presentar probablemente  la  anomalía  cerebral  degenerativa  impre- 
sa por  la  herencia  patológica. 

Importa  poco  que  alguna  eminencia  médica  proclame  la  curabi- 
lidad  del  histerismo,  sorprendida  y  subyugada  por  la  maravilloí^a 
y  duradera  curación  de  varios  ó  muchos  casos  de  su  práctica  parti- 
cular, porque  semejante  hecho  no  ampara  ni  libra  al  neurósico  <le 
un  futuro  ataque  de  igual  ó  distinta  condición  del  sufrido  con  ante- 
rioridad. Ocurre  aquí  un  fenómeno  igual  al  observado  en  las  psico- 
patías degenerativas,  las  más  numerosas  y  frecuentes  en  la  clínica 
psiquiátrica,  que  muchas  curan  prontamente  y  con  facilidad,  pero 
aun  después  de  la  curación,  el  mentalista  algo  iniciado  en  los  estu- 
dios de  la  degeneración  vesánica,  emprendidos  primeramente  por 
Morel  y  ampliados  y  perfeccionados  más  tarde  por  Maguan  y  su^ 
discípulos,  no  vacila  en  añrmar  que  bajo  aquella  lucidez  mental, 
aquel  vigor  intelectuary  tal  integridad  perfecta  de  todas  las  funcio- 
nes psíquicas,  se  oculta  un  fondo  de  degeneración  vesánica,  que  ba 
de  revelarse  más  adelante,  ante  un  choque  moral  ó  depauperación 
orgánica,  en  un  nuevo  ó  el  mismo  desorden  menta!.  Ese  mismo  sello 
de  versatilidad  ó  tenacidad,  característico  y  hasta  pudiéramos  decir 
patognomónico  de  la  degeneración  vesánica  con  que  se  nos  mues- 
tran en  la  Clínica  los  síntomas  histéricos,  hace  todavía  más  admi- 
sible y  aceptable  el  parangón  que  hemos  establecido,  y  por  ende, 
afirman  también  la  hipótesis  degenerativa  de  dicha  neurosis,  que 
dicho  se  está  envuelve  en  si  el  pronóstico  de  incurabilidad. 

Muy  contadas  palabras  nos  restan  añadir  para  dar  por  terminado 
este  trabajo,  y  éstas  refiérense  únicamente  á  la  terapéutica  de  esta 
afección,  complemento  indispensable  en  todo  bosquejo  clínico  de 
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cualquier  enfermedad.  Si  nos  atuviésemos  estrictamente  á  las  resul- 
tancias de  la  clínica  terapéutica  en  el  campo  de  las  presentes  neuro- 
sis, estudiadas  y  analizadas  de  una  manera  escueta  y  descamada, 
casi  nos  veríamos  obligados  á  aceptar  la  impotencia  de  la  fármaco- 
terapia,  puesto  que  vemos  á  cada  paso  fracasar  á  verdaderos  tera- 
peutas, armados  de  cuantos  recursos  curativos  les  proporciona  la 
ciencia,  ante  histéricos  de  quienes  no  pudieron  ganar  su  confianza, 
y  en  cambio,  otras  veces  desaparecen  como  por  encanto  los  más 
graves,  en  apariencia,  síntomas  histéricos  ante  una  ligera  poción 
antiespasmódica,  bromurada  ó  anodina,  dispuesta  por  el  médico  en 
quien  tiene  depositada  toda  su  fe  el  enfermo.  ¿Qué  nos  enseña  esta 
disparidad  de  resultados?  Que  la  frase  de  Moebius  de  que  «mientra» 
existan  histéricos  se  registrarán  curas  maraüillosas  y  doctores  mila- 
greros*, es  la  mejor  contestación  que  puede  oponerse  á  semejante 
fenómeno,  ya  que  dentro  de  las  enseñanzas  de  la  neurología  clínica 
y  de  las  leyes  de  la  terapéutica,  no  encontramos  la  explicación  de 
cómo  un  síntoma  no  desaparece  en  virtud  de  una  medicación  racio- 
nal y  si  ante  una  prescripción  inofensiva.  La  psicología  fisiológica 
es  más  explícita  y  afortunada  en  la  solución  de  este  problema,  dán- 
donos la  clave  en  virtud  de  los  fenómenos  de  auto-sugestión.  Sólo  de 
esta  manera  se  explica  que  la  sola  presencia  del  médico,  que  ejerce 
verdadera  autoridad  sobre  el  histérico,  calme  instantáneamente  los 
más  tempestuosos  síntomas  que  antes  le  molestaban,  sin  que  pueda 
atribuirse  dicho  efecto  á  la  influencia  del  hipnotismo.  Tanto  se  ha 
exagerado  y  tan  excelsas  y  extraordinarias  virtudes  se  han  conce- 
dido en  estos  últimos  tiempos  á  este  recurso  hipnoterápico,  que  con- 
sideramos conveniente  el  dedicarle  un  corto  espacio,  para  fijar  su 
verdadero  valor  terapéutico. 

Desde  que  Charcot  empezó  á  estudiar  científicamente  el  hipnotis- 
mo en  la  Salpétriére,  hasta  nuestros  días,  se  ha  abultado  demasia- 
do en  lo  concerniente  á  los  rapidísimos  efectos  curativos  de  este  re- 
medio, llevando  su  radio  de  acción  á  unos  limites  tan  extremos»  que 
son  imposibles  de  aceptar  por  todo  espíritu  imparcial  exento  de  los 
exclusivismos  y  exageraciones  de  escuela;  pero  como  nuestro  pro- 
pósito se  reduce  á  ocuparnos  sólo  de  su  relación  con  la  terapéutica 
de  esta  neurosis,  pasaremos  por  alto  las  indicaciones  de  un  orden 
general  y  nos  circunscribiremos  á  su  conexión  con  el  histerismo. 

Es  cierto  que  el  sólo  mandato  del  médico  basta  en  muchas  ocasio- 
nes para  curar  un  trastorno  histérico,  sin  necesidad  de  recurrir  al 
sueño  hipnótico,  y  es  evidente  también  que  el  mandato  sugerido 
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durante  la  hipnosis  provocada,  hace  desaparecer  los  síntomas  que 
se  pretenden  curar ;  pero  no  deja  de  ser  de  igual  modo  exacto  que 
ni  la  sugestión  vigil,  ni  el  hipnotismo  pueden  nunca  curar  de  una 
manera  repentina  y  duradera  el  histerismo. 

Como  quiera  que  la  explicación  de  esta  última  afirmación  quedó 
consignada  al  ocupamos  del  pronóstico  de  esta  enfermedad,  nos  li- 
mitaremos ahora  á  copiar  la  opinión  de  eminentes  hipnólogos  y 
neurólogos,  que  seguramente  son  considerados  verdaderas  autori- 
dades científicas,  y  asi  robusteceremos  con  valioso  concurso  nuestro 
modesto  parecer. 

Hitzig  nos  dice  (1):  «Por  el  hipnotismo  se  pueden  suprimir  ciertos 
síntomas  histéricos, pero  no  curar  el  histerismo».  Grasset  afirma  (2): 
«El  hipnotismo  no  cura  el  histerismo,  se  dirige  á  manifestaciones 
fijas,  reducidas,  á  sugestiones  precisas».  El  director  y  fundador  de 
la  Reoisia  de  Hipnologia  de  ParÍ8,.Lyiys,  consigna  (3) :  tLas  mejorías 
obtenidas  se  manifiestan  en  general  al  fin  de  dos  ó  tres  sesiones. 
Para  obtener  efectos  estables  es  necesario  multiplicarlos  hasta  el 
número  de  doce  ó  quince  ;  se  puede  suspenderlas  entonces  y  al  cabo 
de  este  tiempo  los  sujetos  vuelven  cada  ocho  días  y  después  cada 
quince  á  practicar  una  nueva  sesión  de  tratamiento»,  con  lo  cual 
demuestra,  á  pesar  de  ser  un  entusiasta  hipnólogo,  que  es€is  curacio- 
nes rapidísimas  no  las  debe  aceptar  la  clínica  hípnológica.  En  el 
Congreso  de  Hipnologia  de  Bruselas  consigna  Prosper,  Van  Vel- 
sen  (4) :  «Se  dice  que  es  imposible  curar  el  histerismo.  Ningún  médico 
serio  dedicado  á  la  psicoterapia  tiene  semejante  pretensión.  No  se 
cambia  el  temperamento  nervioso  ;  pero,  por  la  sugestión,  se  corri- 
gen los  excesos  y  bajo  esta  relación  la  sugestión  es  preferible  á  los 
bromuros,  antiespasmódicos,  etc.».  Para  no  cansar  más  á  nuestros 
lectores  con  otras  citas,  nos  limitaremos  á  decir  que  se  muestran 
refractarios  á  los  efectos  curativos  del  hipnotismo  Krafft  Ebing, 
Robertson,  Miers,  Smit,  Soller,  Tokarski,  Lichtschein,  Sepilli,  Regis, 
etcétera;  con  lo  cual  demuestran  que  las  excelencias  del  hipnotismo 
son  más  ilusorias  que  reales. 

Demostrada  la  ineficacia  curativa  del  hipnotismo  con  la  opinión  de 
renombrados  y  entusiastas  hipnólogos,  poco  hemos  de  decir  acerca 
de  sus  virtudes  para  mejorar  determinados  síntomas  histéricos.  En 

(1)  Archiv.  Neurologie,  París.  Agosto  18R6,  p&g.  149 

(2)  Hjsterie  male  et  neurast.,  pág.  51 
(8)  Tratamiento  de  la  Locura,  pág.  219. 

(4)  Actas  del  Oongreso,  1896,  tomo  2.'',  pág.  206. 
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otro  trabajo  nuestro  (1)  hemos  probado  que  la  eugestión,  recurso 
psicoterápico  por  excelencia  y  que  nada  tiene  que  ver  con  la  hipno- 
logia,  producen  los  mismos  beneficiosos  resultados  que  el  hipnotis- 
mo y  siendo  un  recurso  más  médico  á  él  debe  recurrir  con  preferen- 
cia todo  comprofesor  necesitado  del  empleo  de  la  medicación  moral. 

Los  antiespasmódicos,  bromuros,  cloruro  de  oro,  hipnóticos,  pur- 
gantes, sedación  hidroterápica,  revulsivos,  etc.,  constituyen  las  me- 
dicaciones, que  ayudas  de  un  régimen  dietético  altamente  higiénico 
de  reposo  moral  é  intelectual,  de  ejercicio  físico  y  bastantes  vec« 
del  aislamiento,  nos  proporcionan  la  mayoría  de  las  veces  un  alivia 
durable  en  los  diversos  desórdenes  esencialmente  histéricos  ;  per» 
debe  prevenirse  el  médico  no  tomando  por  curaciones  verdaderas 
lo  que  no  son  más  que  mejorías  pasajeras  ó  duraderas,  para  de  este 
modo  no  aventurar  un  pronóstico  que  había  de  desmentir  después 
el  curso  ulterior  de  la  enfermedad. 

Con  lo  expresado  damos  por  terminado  este  trabajo,  restándonc« 
sólo  consignar  á  modo  de  resumen  general,  las  siguientes  conclu- 
siones : 

l.*^  Las  fiebres  infecciosas  determinan  con  frecuencia  el  histeriíi- 
mo  en  los  individuos  congénitamente  predispuestos  ; 

2.*  El  síndrome  de  esta  neurosis  no  se  diferencia  en  lo  más  míni- 
mo del  que  presenta  el  histerismo  ;  y 

3.*  No  puede  admitirse  la  variedad  infecciosa  de  ésta  neuropatía 
como  entidad  clínica,  por  tener  además  el  mismo  diagnóstico,  pro- 
nóstico y  tratamiento  que  el  histerismo  clásico. 

(1)  La  Neurastenia.  Madrid,  1896,  pág.  256  á  264. 
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Catodrátieo  de  H{({«ne  en  la  FaeulUd  d«  Mfldiel0«  de  Bareeloo*. 


SunAsio :  Cantidad  de  leche  que  deben  tomar  los  niños  de  pecho.— La  his- 
toria de  la  limpieza  pública  en  París,  hasta  el  tout'á'Végout.  —Antiguas 
opiniones  de  Banlin  sobre  el  contagio  y  la  profilaxis  de  la  tuberculosis.— 
Higiene  de  las  escuelas:  influencia  de  las  pizarras  en  la  propagación  de  las 
infecciones. — El  primer  acto  público  realizado  por  un  Gobierno  (Floren- 
cia) contra  la  tuberculosis  :  datos  históricos  relativos  á  la  idea  de  la  con- 
tagiosidad.—Los  manicomios,  el  tratamiento  en  familia  y  el  sistema 
mixto. 

Como  la  escasez  de  leche  puede  determinar  accesos  de  cianosis, 
á  la  veces  graves  y  hasta  mortales,  y  el  exceso  es  capaz  de  produ- 
cir trastornos  digestivos,  importa  en  los  niños  de  pecho  fijar  bien  Ja 
cantidad  que  deben  ingerir.  Son  varios  los  medios  propuestos  para 
esta  evaluación.  De  los  estudios  de  Budin  {Soc,  obstéí,  de  France,  1899), 
quien  ha  medido  exacta  y  diariamente  lo  que  toman  los  niños  de 
su  servicio,  se  deduce  que  poco  después  de  nacer  consumen  una  es- 
casa cantidad,  que  luego  aumenta  progresivamente  hasta  el  décimo 
día  y  que  más  tarde  permanece  estacionaria. 

Esta  ley  general  es  modificada  por  el  peso  del  niño  :  los  de  más 
de  1800  gramos  ingieren  menos  que  los  de  mayor  peso. 

Según  Budin,  la  cantidad  que  debe  ingerir  un  niño  de  más  de  200<) 
gramos,  está  representada,  para  las  venticuatro  horas,  por  esta  fór- 
mula :  multipliqúese  por  2  la  cifra  del  peso  y  suprímase  un  O  del 
producto  :  2x2000=4000  ;  menos  un  0=400,  6  lo  que  es  lo  mismo  : 
2x200=400.  Debe  tenerse  en  cuenta  la  cualidad  de  la  leche  y  el  poder 
de  asimilación  del  niño  :  así,  la  que  sea  muy  rica,  ha  de  darse  en  me- 
nor cantidad. 

—El  triunfo  de  una  gran  reforma  higiénica, del  toui-á-Végout^  cuya 
instalación,  por  los  gastos  que  ocasiona,  trae  algo  inquietos  á  los 
propietarios  de  París,  ha  incitado  al  Dr.  Baluze  á  establecer  un  cua- 
dro comparativo  entre  el  ayer  y  el  hoy,  encaminado  á  que  se  con- 
suelen los  que  se  crean  perjudicados  por  la  actual  revolución  {La 
Chronique  medícale,  1899). 

Hasta  fines  del  siglo  XII  no  hubo  pavimentos :  las  aguas  de  lluvia. 
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las  de  inundación,  las  sucias,  etc,  invadían  las  calles  ;  con  ellas  se 
mezplaban,  formando  cienos  de  diversas  consistencias,  los  detritus 
del  suelo,  las  inmundicias  de  toda  suerte  vertidas  por  cada  casa  en 
la  Via  pública.  En  este  medio  se  cultivaban  cerdos,  gallinas,  patos, 
conejos  y  cuantos  animales  molestaban  en  las  habitaciones,  y  á  él 
abocaban,  previo  repetir  tres  veces  el  grito  Gare  l*eau,  lo  que  de> 
bieran  recibir  los  excusados,  con  daño  para  todos,  y  en  especial  para 
los  sordos  y  los  distraídos.  La  urbe  entera  era  un  Paraíso  para  los 
cerdos,  que  circulaban  libre  y  alegremente  por  ella  ;  verdad  es  que 
removían  el  fango  y  agitaban  las  capas  de  cieno  llenando  la  atmós- 
fera de  malos  olores  y  de  miasmas,  pero...  á  lo  menos  hacían  oficio 
de  policía  engullendo  ciertos  restos. 

Así  hubieran  vivido  revueltos,  quién  sabe  hasta  cuándo  en  plena 
podredumbre,  los  habitantes  de  París  y  los  animales  domésticos,  si 
un  cerdo,  tan  atrevido  como  atolondrado,  no  ocasionara  la  caída 
del  caballo  en  que  montaba  el  hijo  del  rey  Luis  el  Gordo,  cerca  de 
San  Gervasio  (2  octubre  de  1131),  caída  que  tuvo  dos  consecuencias 
registradas  por  la  historia  :  la  muerte  del  ginete  y  la  reclusión  de  los 
cerdos,  salvo  los  de  la  Abadía  de  San  Antonio,  que  continuaron  cam- 
pando por  sus  respetos,  en  gracia  á  la  memoria  de  su  patrono.  Pri- 
mer progreso. 

Diez  y  siete  años  después,  tales  eran  los  olores  de  París,  que  los 
habitantes  se  quejaban  siempre  y  Felipe  Augusto  no  podía  tener 
abiertas  las  ventanas  de  palacio.  Entonces  ordenó  pavimentar  las 
calles  :  acabó  el  cieno  y  fueron  posibles  los  lavados  del  suelo.  Segun- 
do progreso. 

A  pesar  de  todo,  la  calle  era  el  vertedero  de  todsBlas  inmundicias. 
El  sencillo  y  sucio  sistema  del  tout-á-la-rue  par  les  fenétres  conti- 
nuaba imperando  y  así  siguió  hasta  la  ordenanza  de  29  de  marzo 
de  1372,  motivada  porque  el  ¡a^ua  val  hubo  de  hacer  su  presa  en 
algún  bonete  ó  sombrero  respetable.  Tercer  progreso. 

Pero  si  la  ventana  quedó  cerrada,  la  puerta  debía  dar  paso  forzo- 
so á  lo  que  en  la  casa  no  podía  estar.  Nació  un  nuevo  sistema :  toui- 
á  la-rue  par  les  portes,  sistema  que  duró  mucho,  pues  todavía,  en 
1697,  se  habla  de  puertas  y  ventanas  no  muy  seguras.  Saliera  por 
éstas  ó  por  aquéllas,  ello  es  que  todo  iba  á  la  calle,  que  en  ella  se 
amontonaba  y  que  en  ella  hubiera  permanecido  indefinidamente, 
si  los  vecinos,  de  su  peculio»  no  acordaran  transportar  en  carreta 
esos  sobrantes,  llevándolos  fuera  del  recinto.  Cuarto  progreso. 

Bien  pronto  se  convencieron  de  que  esta  reforma  no  era  barata  ni 
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por  completo  provechosa :  más  barato  era  apilar  los  excreta  en  las 
plazas  públicas,  convirtiéndose  bien  pronto  la  de  Maubert  (1374)  en 
un  inmenso  estercolero,  verterlos  en  Isus  alcantarillas,  que  pronto 
rebosaron,  ó  en  el  Sena,  que  se  impurificó.  Tantos  envenenamientos, 
como  entonces  se  les  llamaba,  hizo  decretar  (1583)  la  obligación  de 
las  fosas  fijas.  Quinto  progreso  (?). 

Este  decreto  no  fue  muy  obedecido,  á  pesar  de  repetidas  órdenes  : 
en  1700,  todavía  eran  muchas  las  casas  sin  fosas  ni  excusados. 

En  1608  se  entra  en  el  buen  camino,  pues  poco  más  tarde  (1636)  se 
saca  á  subasta  pública  el  pavimento  y  limpieza  de  las  calles,  hacien- 
do responsables  á  los  contratistas  y  obligando  á  los  vecinos  á  que 
guardasen  en  depósitos  las  inmundicias  hasta  que  pasaran  por  las 
puertas  los  carros  que  diariamente  conducirían  las  inmundicias  fue- 
ra de  París.  Sexto  progreso. 

Estas  cajas  de  basura,  parece,  fueron  ideadas  por  Enrique  IV. 

Algunos,  por  espíritu  de  economía,  pues  el  sistema  de  cajas  y  ca- 
rros era  caro,  vaciaban  sus  fosas  en  los  jardines,  aun  cuando  estu- 
viese prohibido  ;  otros  más  ingeniosos  y  favorecidos  por  las  circuns- 
tancias, cortaron  por  lo  sano  en  materia  de  gastos  y  convirtieron 
en  cloaca  el  arrollo  que  bajando  de  Ménilmontant,  aboca  á  la  orilla 
derecha  del  Sena,  un  poco  por  encima  del  Trocadero  después  de 
atravesar  los  barrios  de  San  Martín  y  San  Dionisio.  Se  habla  de  este 
procedimiento,  en  una  ordenanza  de  policía  de  6  de  octubre  de  1700, 
más  bien  censurándolo  por  ser  «causa  de  una  gran  infección  y  poder 
impedir  el  curso  de  las  aguas,»  que  aplaudiéndolo.  Este  es  el  origen 
parisién  del  tout-d-l^égoai  (1).  Séptimo  progreso. 

El  sistema  fracasó  por  falta  de  aguas  y  sobra  de  basuras.  Hoy  se 
practica  en  excelentes  condiciones  y  posible  es  que  no  haya  quien  le 
substituya  con  ventaja. 

— La  idea  de  que  la  tisis  es  contagiosa  es  antigua  y  muy  generali- 
zada. El  Dr.  A.  Gabanes,  en  el  periódico  antes  mencionado,  copia  va- 
rios párrafos  de  la  obra  de  Raulin,  Maladiea  occaaíonnés  par  les 
promptes  et  frequenies  variaüons  de  l^air,  1752,  bien  demostrativos 
de  la  firmeza  de  opiniones  del  autor  sobre  este  tema,  y  de  su  clari- 
videncia. Transcribo  lo  más  substancial : 

«La  tisis  pulmonar  es  contagiosa  ;  he  publicado  observaciones  que 
lo  confirman  ;  se  comunica  á  las  personas  sanas  por  la  transpiración 
cutánea  de  los  enfermos  ó  por  la  pulmonar.  Esta  materia  transpira- 

(1)  Digo  de  Paria,  y  no  de  Europa,  Mucho  antes,  siglos,  lo  emplearon  más 
en  grande,  y  aun  funciona,  los  árabes  españoles  (Valencia,  Granada,  etc.). 
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ble  sale  de  un  foco  de  corrupción  que  lá  hace  fétida  y  séptica.  Pe- 
netra en  el  cuerpo  y  en  las  visceras  de  las  personas  sanas,  por  los 
poros  absorbentes  de  la  piel  y  por  la  inspiración  del  aire  de  la  atmós- 
fera que  rodea  al  enfermo.  Se  fija  principalmente  en  los  pulmones, 
por  efecto  de  la  analogía  de  las  substancias  animales  de  la  misma 
especie,  hace  en  ellos  llagas  mortales  y  establece  el  principio  de  los 
síntomas  terribles  de  una  enfermedad  frecuentemente  funesta. 

•  Este  efecto  de  la  tisis  pulmonar  contagiosa  puede  ser  previsto :  no 
es  imposible  garantirse  contra  ella.  Una  vez  establecida  la  enfer- 
medad, es  susceptible  de  curación,  con  tal  que  se  empleen  oportuna- 
mente los  socorros  propios  para  disipar  sus  causas,  para  moderar  y 
<ietener  el  progreso  del  mal  y  para  remediarlo  con  medios  eficaces, 
ílictados  por  la  observación». 

Como  se  ve,  el  autor  es  bien  explícito.  Todo  lo  transcrito  lo  ha 
(V)nsignado  en  la  mencionada  obra,  cap.  ni,  pág.  337,  con  el  titulo 
Méthode  préseroative  et  curatice  de  la  phihisie  pulmonaire,  prisepar 

contagión. 

En  otros  párrafos  trata  de  la  profilaxis  :  Moyen  d'ecarter  la  con- 
tagión de  la  phthisie  eide  neuiraliser  l'air  infecté  des  salles  des  hó- 

pitaux.  Dice  así: 

.Las  exhalaciones  de  los  cuerpos  de  los  pulmónicos,  principalmen- 
te las  del  pecho  que  se  efectúan  por  el  mecanismo  de  la  respiración, 
son  corrompidas,  fétidas  y  sépticas  en  diferentes  grados ;  son  de  na- 
turaleza alcalina.  Derramadas  en  la  atmósfera  tales  exhalaciones, 
pueden  ser  neutralizadas  por  la  mezcla  de  vapores  antisépticos  ácidos. 
Esta  combinación  las  hace  menos  aptas  para  producir  en  los  pulmo- 
nes impresiones  sépticas.  Todos  los  ácidos,  tanto  vegetales  como 
minerales,  son  capaces  de  producir  este  efecto.  Deben  ser  preferidos 
los  vegetales,  como  el  vinagre,  cuyos  vapores,  se  diseminan  en  la 
atmósfera.  Se  vierte  el  vinagre  sobre  una  badila  enrojecida  al  fuego 
ó  sobre  ascuas.  Debe  cuidarse,  al  hacer  esto,  que  los  vapores  que  se 
exhalan  del  vinagre,  no  sean  muy  abundantes  y  que  no  excedan,  ó 
excedan  lo  menos  posible,  de  lo  necesario  para  neutralizar  las  ema- 
naciones alcalinas  de  los  enfermos  :  el  excedente  conservaría  su 
cualidad  acida,  alcanzaría  ala  garganta,  excitaría  la  tos  y  produ- 
.>iría  hemorragias  que  es  esencial  evitar  en  estado  tan  peligroso. 
Todavía  mejor  se  extiende  en  la  atmósfera  del  cuarto  del  enfermo, 
mediante  un  hisopo,  agua  común  acidulada  con  aceite  de  vitriolo. 

'.Del  mismo  modo  se  puede  neutralizar  el  aire  infecto  délas  salas 
do  hospital,  de  las  cocinas  y  de  los  lugares  que  producen  exhalacio- 
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nes.  La  operación  se  repite  en  proporción  de  la  abundancia  de  las 
materias  que  se  quiere  neutralizar*. 

Habla  después  de  los  antisépticos  (sic)  internos,  que  son  precisos  ya 
que  no  es  fácil  neutralizar  todas  las  exhalaciones,  recomendando 
los  entonces  reputados  como  tales. 

Antes,  y  acabo  con  esta  cita  las  copias,  escribe  (pág.  61)  sobre 
Précauiions  pour  préoenir  les  e//eis  de  la  pulmonie  contagieuse : 
«Hay  poc€ts  comarcas  en  que  el  contagio  de  la  pulmonía  sea  tan  te- 
mible como  en  la  Pro  venza.  En  cuanto  un  pulmónico  es  considerado 
como  tal,  se  le  marca  su  cama,  sus  ropas,  las  telas  de  mesa,  el  cubier- 
to y  cuanto  íorma  parte  de  su  servicio  habitual,  para  que  ningún 
otro  se  sirva  nunca  de  ellos.  Una  vez  fallecido,  se  desaloja  su  habi- 
tación, se  raspan  las  paredes,  se  les  reviste  de  nuevo,  se  lavan  los  te- 
chos y  suelos;  sus  cama  y  sus  ropas  no  son  utilizadas;  con  frecuencia 
se  las  quema,  se  las  vende  después  de  pasarlas  por  lejía  varias  ve- 
ces. Si  hubiere  en  la  habitación  alfombras  ó  tapices,  se  los  expone 
al  aire  libre  un  año  entero.  Por  regla  general,  lo  que  ha  servido 
para  un  pulmónico,  por  precauciones  que  se  tomen,  sólo  es  aprove- 
chado con  gran  repugnancia». 

¿Puede  pedirse  más?  Ahí  está  todo  lo  moderno  :  contagio,  punto 
de  partida  (foco),  diseminación,  receptividad,  aislamiento,  atmósfe- 
ras antisépticas,  aspersiones,  antisepsis  interna,  incineración,  lejías, 
etcétera.  Han  cambiado,  en  parte,  los  procedimientos,  no  las  ideas. 

— Afirma  el  Dr.  Fergusson  {Hygiéne  de  la  famille,  1899),  que  el  uso 
en  las  escuelas  de  la  pizarra  mural  ó  de  las  pizarritas  que  van  de 
mano  en  mano  de  los  alumnos,  intervienen  en  la  propagación  de  las 
enfermedades  contagiosas.  Con  frecuencia  los  niños  borran  lo  escri- 
to con  su  saliva  y  así  llevan  de  la  boca  á  la  pizarra  ó  de  ésta  á  aqué- 
lla los  gérmenes  infectantes.  Así  se  transmiten  la  tuberculosis,  difte- 
ria, etc.  Debe  usarse  para  estos  fines  sólo  la  esponja,  pero  la  esponja 
húmeda, 

—En  el  apartado  penúltimo  expuse  las  ideas  de  Raulin  sobre  el 
contagio  de  la  tisis.  Un  italiano,  A.  Lustig,  dedicándolo  á  la  «Liga 
nacional  italiana  contra  la  tuberculosis»,  exhuma  datos  y  documen- 
tos que  demuestran  la  adopción  de  la  misma  creencia  en  Italia  en 
tiempos  pasados. 

Las  Escuelas  médicas  de  Padua  y  Bolonia  sostenían,  en  1500,  la 
idea  del  contagio,  que  era  por  entonces  tan  popular  como  antigua. 
Un  magistrado  de  Sanidad  de  Florencia,  aceptando  igual  creencia, 
pidió  al  «Colegio  médico  florentino»,  en  1750,  su  opinión  sobre  «qué 


cosas  son  máM  6  menos  susceptibles  de  malignidad  en  el  mal  de  la 
tisis,  y  qué  medidfis  deben  adoptarse  para  expurgar  y  puríflcar  la» 
materias  y  ropas  que  han  sido  usadas  ó  han  estado  en  contacto  con 
los  que  sufrieron  tal  daño».  (Cocchi,  ponente.  Discorso  IX,  pág.  \^, 
Florencia,  1762). 

En  su  dictamen,  admite  Cocchi  la  disposición  hereditaria  com- 
una de  las  causas,  pero  concede  mucha  mayor  importancia  á.  otra> 
varias,  y  sobre  todo,  «al  aire  de  tal  modo  dispuesto,  que  produce  n\ 
mismo  tiempo  fiebre  y  tos  en  muchos  individuos»,  trastornos  qut 
conducen  frecuentemente  á  la  tabes  pulmonar.  Más  adelante  dic^ 
que  como  el  hecho  no  es  de  fácil  explicación,  tse  ha  introducido  íl 
la  meüte  de  los  hombres  la  opinión  de  que  la  tabes  pulmonar  se  pro- 
paga por  via  de  contagios,  opinión  que  no  le  parece  muy  cierta,  per 
más  que  mencione  la  aceptación  del  ateniense  Advocrates  y  de  An?- 
tóteles,  asi  como  la  menos  absoluta  de  Galeno.  Recuerda  asimism 
que  Ballonio,  médico  de  París,  prohibía  hablar  con  ios  tísicos;  qn^ 
Morton,  médico  inglés,  decía  lo  mismo  respecto  á  dormir  con  ello?; 
que  otros  aseguraban  que  el  veneno  tabíflco  se  extendía  por  los  ve^ 
tidos,  los  muebles  y  las  paredes ;  que  Jerónimo  Fracastor  {Opera  om- 
nía.  De  coniagionibus  et  de  contagiosis  morbi  ei  eorum  curaU'one, 
lib.  3,  Veneties,  MDLXXXIV)  afirmaba  que  la  semilla  del  contagia 
de  la  tisis  se  mantenía  tenazmente  más  de  dos  años  en  los  objetos  y 
en  las  habitaciones  en  que  había  sucumbido  un  enfermo ;  que  Sa?- 
sonia  seguía  las  ideas  de  Fracastor,  pero  en  las  personas  predis- 
puestas. En  cambio,  dice  que  Leonardo  Giacchini  (muerto  en  1547!, 
Boerhave,  los  antecesores  en  el  Colegio  médico  florentino,  no  admi- 
tían la  contagiosidad.  Como  hecho  final,  ante  estas  contradicciones, 
se  inclina  á  pensar  que  los  efluvios  pueden  ser  nocivos  cuando  fres- 
cos y  cuando  se  derraman  en  abundante  cantidad  en  la  atmósfera, 
quedan  en  la  superficie  de  los  objetos,  etc.  Con  arreglo  á  este  crite- 
rio, que  al  fin  era  contagionista,  si  bien  con  limitaciones,  fue  redac- 
tado el  informe. 

Consta  de  VII  artículos,  y  en  ellos  se  contienen  interesantes  pre- 
ceptos profilácticos,  por  más  que  domina  la  tibieza  en  la  creencia  y 
no  pocas  dudas  sobre  el  contagio.  Presentado  el  dictamen  al  Conse- 
jo imperial  de  la  Regencia,  el  magistrado  de  Sanidad,  mucho  más 
convencido  y  firme  que  el  Colegio,  publicó  en  11  de  noviembre  de 
1754  una  ordenanza,  que  en  opinión  del  erudito  Alfonso  Corradi,  es 
el  primer  acto  público  de  Policía  sanitaria  realisado  por  un  Gobierno 
de  Europa, 
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Este  edicto,  A  riparo  áelle  Consequenze  del  Male  delVEiiaia,  sus- 
crito por  el  Canciller  Urbano  Pierattini,  cuyo  texto  Integro  publica 
La  Settimana  medica  (1899),  obliga  á  la  declaración  de  los  casos  de 
tuberculosis,  al  inventario  y  expurgo  de  cuanto  sirva  ó  haya  servido 
al  enfermo,  al  no  alejamiento  de  los  afectados  sin  dar  noticia  á  la 
autoridad,  á  no  vender  ropas  ni  efectos  de  los  muertos  hasta  pasado 
un  mes,  durante  el  cual  se  hará  el  expurgo,  á  ventilar  con  frecuencia 
la  habitación  del  paciente,  á  recoger  los  esputos  en  vasijas  de  cris- 
tal ó  vitrificadas,  á  una  asidua  limpieza»  á  lavar  en  agua  hirviendo 
las  ropas,  á  ventilar  las  que  no  ¿e  presten  al  lavado,  á  lavar  los  sue- 
los, á  blanquear  las  paredes  etc.,  todo  con  el  objeto  de  impedir  se 
propague  la  enfermedad.  ¡ 

En  realidad,  es  un  documento  notable. 

—El  hacinamiento  de  los  locos  en  los  manicomios  y  algunos  incon- 
venientes de  éstos,  han  motivado  ciertas  prácticas  recomendables,  ' 
entre  ellas  el  tratamiento  en  familia.  El  Prefecto  de  la  Vendeé  ha  pe-  ¡ 
dido  á  Cullerre  el  estudio  de  esta  cuestión.  I 

En  su  informe,  Cullerre  trata  de  las  colonias  de  Gheel  y  de  Lier- 
neux,  del  sistema  escocés  (hay  1019  locos  con  sus  familias  y  1658  ex- 
traños), de  lo  que  ocurre  en  Inglaterra  (unos  6000  locos  no  recluidos, 
casi  todos  en  su  propia* casa)  y  de  la  colonia  francesa  de  Dausur- 
Auron  (Cher),  que  tiene  más  de  500  con  sus  familias.  Se  ocupa  del  ¡ 

tratamiento  familiar  de  los  locos  en  los  alrededores  de  los  manico-  ! 

mioSj  sistema  que  funciona  en  Alemania,  Rusia,  Estados  Unidos  y 
otros  países. 

Valorando  uno  y  otro  sistema,  Cullerre  acepta  el  último,  la  coló- 
cación  de  los  alienados  en  familias  extrañas  y  próximas  á  los  Asi- 
los, pues  con  razón  cree  que  los  parientes,  por  regla  general,  son 
detestables  guardianes,  que  su  intervención  irrita  al  enfermo  y  que 
la  presencia  del  loco  en  su  propia  casa  es  con  frecuencia  un  motivo 
de  discordia  y  de  falta  de  afecto ;  sin  embargo,  opina  que,  como  en 
Escocia,  podría  confiarse  á  los  deudos  el  cuidado  del  paciente,  me- 
diante una  pequeña  retribución  dada  por  la  autoridad,  á  condición 
de  que  sean  inofensivos.  Ideas  análogas  profesa  Bourneville  {Le  \ 

Progrés  medical^  1899). 
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La  medalla  de  oro  que  con  tanta  justicia  obtuvo  esta  Memoria  nr, 
la  Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona,  en  el  con- 
curso de  lSí)7,  representa  una  sanción  muy  elocuente  del  mérito  d^ 
este  trabajo.  Por  lo  tanto,  abundando  en  el  mismo  juicio  que  d*^»! 
formó  tan  sabia  Corporación,  no  creemos  necesario  emitir  el  nuei^- 
tro  y,  con  mucho  gusto,  nos  apropiamos  aquél,  que  transcribima^ 
á  continuación  : 

«Lfl  descripción  de  la  epidemia  de  ciruela  de  Peñaranda  de  Braca- 
nioníe  es  una  venladera  joya.  La  topografía  que  la  precede  y  la  mui- 
tiíud  de  datos  que  el  autor  acumula,  constituyen  una  serie  de  docu- 
mentos de  gran  valor.  La  descripción  de  la  epidemia  es  un  modelo: 
el  autor,  que  demuestra  en  ella  y  en  las  demá4S  materias  una  prai. 
suma  de  conocimientos  y  unas  iniciativas  de  gran  poder,  ha  hech' 
una  acabada  fotografía  de  la  infección  desde  todos  los  punto?  J-^ 
vista,  pero  se  ha  guardado  mucho  de  escribir  una  Monografía  de  la^ 
viruelas,  como  suele  hacerse  á  veces;  él  ha  descrito  la  epidemia  d*? 
Peñaranda  de  Braca  monte,  y  la  ha  descrito  con  tanta  perseveran- 
cia y  conocimiento  del  asunto,  como  celo  é  inteligencia  tuvo  para 
combatirla  y  dominarla.  Es,  sobretodo,  notable  la  manera  de  dar 
cuenta  del  orden  de  propagación  y  evolución  de  la  epidemia,  traza- 
dos por  modo  matemático  y  sintetizado  en  un  cuadro  gráfico  ine*'- 
nioso,  que  da  idea  cabal  de  la  filiación  y  enlace  de  los  casos*. 

No  se  puede  decir  nada  más  elocuente,  ni  más  exacto  tampoco,  en 
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menos  palabras.  Se  trata,  en  realidad,  de  la  descripción,  inteligente- 
mente desarrollada,  de  una  endemia  de  viruela,  en  donde  el  autor 
demuestra  de  un  modo  palmario  cuantos  extremos  necesitan  demos- 
tración en  el  difícil  y  complicado  estudio  de  la  génesis  de  una  epi- 
demia. 

Con  mucho  entusiasmo  felicitamos  al  autor  por  su  hermoso  tra- 
bajo y  por  el  merecido  y  honrosísimo  lauro  que  ha  alcanzado. 

II 

Con  haber  salido  de  esta  corte  el  Dr.  D.  Carlos  Calleja  recién  ter- 
minados sus  estudios  del  doctorado,  hablase  ya  conquistado  una 
reputación  muy  cimentada  entre  la  clase  médica  madrileña,  que 
corroboraron  las  brillantes  oposiciones  que  le  valieron  la  cátedra 
de  Histología  de  la  ciudad  condal.  Al  ver  ahora  que  las  simpatías  y 
reputación  aquí  conquistadas  ha  sabido  conquistarlas  también,  des- 
de su  cátedra ;  en  Barcelona,  hasta  el  punto  de  haberle  abierto  de 
par  en  par  sus  puertas  la  Real  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de 
dicha  capital,  sentimos  una  inmensa  satisfacción  los  que,  como  nos- 
otros, tuvimos  el  gusto  de  honrarnos  con  su  amistad. 

Su  discurso  de  entrada  en  la  Real  Academia,  que  versa  sobre  el 
intrincado  problema  de  las  funciones  del  núcleo  en  la  vida  celular, 
es  un  modelo  de  trabajo  de  laboratorio,  por  lo  breve  y  fecundo  en 
enseñanzas,  en  donde  demuestra  que  á  la  cromatina  de  la  célula  co- 
rresponden las  más  elevadas  funciones  de  la  vida  celular.  No  le  va 
en  zaga  en  bondad,  brillantez  y  concisión  el  discurso  del  infatigable 
y  enciclopédico  maestro  Dr.  Rodríguez  Méndez,  encargado  de  con- 
testarle en  nombre  de  la  Academia,  en  donde  demuestra  sucesiva- 
mente las  grandes  dotes  del  recipiendario,  el  amor  que  le  profesa  y 
Jos  profundos  y  variados  conocimientos  que  posee  acerca  de  la  his- 
tología y  de  la  fisiología  celular.  Son  dos  discursos  que  merecen  ser 
leídos  por  todos  los  amantes  de  la  ciencia  patria,  los  cuales  nos  lle- 
van de  la  mano  para  felicitar  con  tal  motivo  á  los  dos  maestros,  y 
especialmente  al  Dr.  D.  Carlos  Calleja,  por  su  merecido  ingreso  en 
la  Real  Academia,  y  á  esta  misma  por  su  acertada  elección. 

III 

La  Práctica  del  curettage,  palabra  cuya  traducción  española  su- 
ponemoB  conocida  del  autor,  es  una  excelente  Monografía  acerca  de 
esta  operación  ginecológica.  Ocúpase  en  distintos  capítulos  de  todos 
los  medios  preliminared  hasta  llegar  al  momento  operatorio,  en  áon- 
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IV 

Kl  iK'tii  d<«  la  ♦<í«*^iVjri  inaiií^Miral  celebrada  por  la  Academia  Meir^^ 
V^\v^^\\u^<*\i^W\l  de  Himtelona  el  día  27  de  Enero  de  1899,  contiene  t!>- 
dlnrurNiiH  lelíloH  por  loR  distinguidos  médicos  Dres.  Recasens  v  T^- 
iiiAn  y  ni  IhiMírinio  fHnnací'í utico  D.  Francisco  Puig  Piqué. 

I'*,l  l)r.  Hri'iiMiMiH  deHarrolló  el  toma  «cirugía  del  corazón»  concrn 
oiiplii  dn  datoM  y  Hana  doctrina,  como  corresponde  al  gran  val*' 
(íMirhM)  y  A  la  gran  reputación  práctica  de  tan  inteligente  cirujan 
ICI  Mr.  I).  (V^ar  ToiuAs  leyó  unas  «Consideraciones  sol  re  !a  di«^* 
lAiMiM^o  muy  atinadas,  particularmente  en  lo  que  a:a5a  á  sus  in  i 
onotom^H  torapiMilira*<  y  A  la  forma  de  administraoit^n,  t  el  i>r:.>rT»! 
(anwaoia  h.  Irancisoo  Puiiípiqué  expuso,  en  razorsi:»?  T:ftrr^r<>^ 
In  thnportaiuMa  actual  de  la  Farmacia»  y  los  me-i:."^  r::^^  r-Tcrt^n-. 
pwru  onaltoivrla.  l.i^s  t!*es  discursos  tienen  la  bu-fzi  ^^l  rii  i-  ^ 
ti%i*  t^iívMMtvvs  oon  gran  ooUiXMnuento  de  la  materia  i-*  z  ^«í  "r-t-jL:^ 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Niam  neamAgrafo.  —  El  Dr.  BmaBoli ;  Frím  ds  á  oonocer,  en  U  Revista  d* 
Cientía»  Uédicat  de  Barcelona,  no  naero  Denmógnfo  d«  sa  iaT«nciÓQ. 

Pan  el  examen  de  loe  órganoB  reapiratonoe  y  del  aparato  oircntatorio  bay 
□  na  porción  de  medios  totalmente  abandoaados  en  la  práctica  nsnal,  entn 
ellos  ae  encnentra  la  cardiografía  j  la  nenmografla  como  medio  de  ioroBtigar 
de  no  modo  preciso  el  fnncion amiento  del  múacalo  cardiaco  y  de  los  pnlmo- 
nee,  en  cnaoto  tiene  relación  coa  la  ezpaneibilidad  torácica. 

Por  máa  que  eatos  medios  como  elemento  de  diagnóstico  rayan  abriéndoaa 
paso  y  entrando  poco  i  poco  entre  loe  medios  de  investigación,  como  ya  lo 
es  la  eeñgmografla,  preciso  es  conrenir  en  qne  no  se  generalizan  por  reque- 
rir BQ  aplicación  nn  tiempo  no  despreciable  y  especialmente  por  la  deficien- 
cia de  los  aparatos  qne  para  ello  se  requieren. 


Pi;.  I.  — NeumAgnifa. 

Habiéniloee  propneeto  hace  tiempo  qne  en  sn  Clinica  neamoterápica  del 
«•stablecimiento  terápico  snlínroso  no  faltase  niogano  de  los  «paratas  oon- 
veoientes  para  la  investigación  de  todos  loa  datos  qne  paeden  eerrir  par» 
hacer  un  diagnóstico  preciso  en  las  enfermedades  del  pecho,  valedero  espe- 
cialmente en  las  crónicas,  se  preocnpó  tambión  de  qne  esta  clase  de  invea- 
tigactones  fuesen  lo  mis  sencillas,  á  la  vee  qne  lo  mis  exactas  posible. 

El  Dr.  Bassols  se  propone  dar  á  conocer  i  sns  comprofesores  el  aparato 
qne  usa  para  obtener  las  curvas  cardio  j  nenmográficas. 

De  entre  los  medios  qne  nsa  la  nenmografia,  casi  puede  decirse  qne  aólo 
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■«  emplea  el  nenmúgntfo  de  Marey,  pneeto  que  tanto  el  eepirógrafo  de  Vúl, 
como  el  doble  oeamógníode  Colrsty  lUbktel,  como  el  eatetógnfo  bilateral 
que  Oilbert  j  Roger  han  propneeto  recientemente  (Bev.  dt  Siédic.,  Ene- 
ro, 1897)  no  aon  más  qne  variantea  de  aquél,  qne  complican  an  aplicaciún. 

El  anapgndgrafo  de  Bergeon  ;  Eastna,  lo  miamo  que  el  neamógrafo  pro- 
pneeto por  Jeannel,  son  de  mecanismo  compHoado  ;  de  difioil  aplioacidn,  j 
en  este  aentido  no  sirren  para  el  objeto  propuesto. 

Estudiando  estos  y  otros  diversos  medios,  el  Dr.  Baasols  se  ha  fijado'eo 
el  aparato  qne  nsaba  Paal  Bert  en  sns  ínTestigacionee  Gsiológicaa,  fnndin- 
dOBO  en  el  cnal  j  haciendo  lae  modiGcaciones  conTeníeatea,  ha  libado  i  la 
conatnicción  del  nenmógrafo  qne  representa  la  fignra  1. 


Fig.  I  —  Polígrafo. 

Conaiete  bq  un  Bemíclrcnlo  sólido,  en  uno  de  cayos  extremos  haj  tu» 
qI^b  qne  puede  aranaar  y  retroceder,  j  qne  se  fija  en  posición  coa  nn  «im- 
ple tomillo.  Esta  placa  se  coloca  sobre  el  dorso  del  snjeto.  En  el  otro  «i- 
tremo  del  semiclrcnlo  hay  nn  tamborcillo  con  nna  espiga  terminada  en  ni» 
placa  qne  apoya  sobre  el  pecho  y  qne  mneve  la  membrana  de  aquél  aegá^i 
eean  las  ezonrsiones  torAcicae.  Estos  movimienlos  se  trasladan  por  medí) 
de  nn  tnbo  de  goma  á  la  membrana  del  polígrafo  representado  en  la  ñg-  ■• 

Este  neamógrafo  tiene  la  ventaja :  1.°,  de  sn  facilidad  da  aplicaciún :  ii' 
cinco  minntoB  se  obtiene  nna  carra  nenmogr&fica ;  2.*,  de  obtenerse  Is  n- 
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pftiifiibilidad  palmonar  de  cualquier  puato  aislado  qae  se  desee,  y  S.*',  de 
que,  pudiendo  moverse  y  colocarse  á  voluntad,  se  obtiene  el  máximum  de 
moTimiento  torácico. 

En  cnanto  al  polígrafo,  ofrece  la  particularidad  (fíg.  2)  de  inscribir  direc- 
tamente la  curra,  y  no  por  medio  del  negro  del  humo  que  debe  ñjarse  des- 
pués. La  ampliación  del  trazado  está  marcada  por  ser  la  palanca  de  las  de 
segundo  género  y  tener  el  brazo  inscriptor  doble  longitud  que  el  influido  di- 
rectamente por  la  membrana  del  polígrafo. 

Las  curvas  obtenidas  en  sujetos  sanos  difieren  algo  de  la  que  figura  en  la 
obra  del  Dr.  Mayet  antes  citado,  lo  cual  no  tiene  nada  de  particular  si  se 
atiende  á  que  ésta  fue  obtenida  con  el  neumógrafo  de  Marey,  representan- 
do, por  lo  tanto,  la  totalidad  del  movimiento  de  expansibilidad  pulmo^ 
nar  —  lado  derecho  é  izquierdo  á  la  vez  —  á  un  nivel  determinado  del  perí- 
metro pulmonar. 

He  aquí  algunas  curvas  neumográficas  obtenidas  con  este  aparato. 


Fig.  3.  —  Corva  neumográfica  de  la  respiración  normal  en  un  hombre  sano 

de  treinta  años. 

Eeta  curva  está  tomada  y  representa,  por  lo  tanto,  la  expansibilidad  pul- 
monar  al  nivel  mamilar.  La  linea  ascendente  corresponde  á  la  inspiración ; 
la  descendente  á  la  espiración.  Nótase  qiie  esta  segunda  es  más  prolongada 
estando  entrambas  en  una  relación  de  5 :  7  aproximadamente,  como  lo  ha- 
blan reconocido,  entre  otros,  Wierordt  y  Lüdwig. 


Fig.  4.  — >  Curva  neumográfica  representando  la  respiración  forzada  en  el  sujeto 

anterior. 

El  trazo  parece  ser  el  mismo,  pero  ampliado.  Sin  embargo,  se  nota  que 
tiende  á  igualarse  la  duración  de  los  dos  movimientos  respiratorios  y  que, 
especialmente  la  inspiración,  resulta  algo  temblorosa. 


Fig.  5.  — >  Curva  neumográfica  de  la  respiración  de  un  niño  sano  de  once  añot* 

Nótase  dentro  de  la  semejanza  del  trazo  la  mayor  rapidez  y  menor  ampli- 
tud de  la  curva  comparada  con  la  de  la  figura  8,  al  mismo  tiempo  que  la 
irregularidad  relativa  provocada  por  la  movilidad  propia  de  la  niñez. 


Fig,  6.  li-*  Curva  nenmográfioa  de  la  respiración  forzada  en  un  tuberculoso  incipiente. 
En  él,  la  curva  de  la  respiración  normal  difería  poco  de  la  ordinaria.  En 
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cambio  la  de  la  reflpiración  forzada  es  maj  notable  por  la  gran  amputad 
que  adquiere  la  pansa  respiratoria  y  la  menor  qne  significan  los  moTimien- 
tos  respiratorios.  No  tengo,  sin  embargo,  la  pretensión  de  dar  como  definí- 
tiya  esta  cnrra  en  casos  análogos,  pnes  aun  no  son  lo  suficiente  nnmoosos 
los  hechos  examinados. 


Fig.  7.  ^m  Curva  neamográfica  de  la  respiracióa  normal  de  nn  tíaioo  caritanD. 

Lado  izquierdo. 

Se  trataba  de  nn  tísico  en  su  último  período.  La  cnrva,  como  se  Te,  ee 
asemeja  á  la  inscrita  por  nn  nifio  en  cnanto  á  sn  rapidez  j  falta  de  ampli- 
tud, pero  es  notable  por  la  cortedad  é  irregularidad  de  la  linea  inspirstoríi. 


Fig.  8.  ^  Curva  neumográñca  inscrita  por  el  tfeioo  de  la  obsecvaeión  anterior, 

dorante  un  aoeeso  de  tos. 

Aplioaci6a  de  las  corrientes  eléctricas  en  la  obstrucclóo  intestinal.  —  En  el 

Boletín  CUnico  de  la  Casa  de  Salud  de  Nuestra  Senara  del  Pilar ^  publica  el 
Dr.  Xercayins  los  casos  siguientes  : 

Dofia  M.,  de  cuarenta  y  dos  años,  de  regular  constitución,  se  vio  moles* 
tada  el  IB  de  Enero,  casi  repentinamente,  á  las  dos  de  la  tarde,  por  un  do- 
lor intensísimo  en  la  región  de  la  fosa  ilíaca  derecha.  No  había  precedido 
afecto  moral  alguno,  ni  indigestión,  sólo  sí  una  impresión  de  frío ;  y  como 
era  reciente  un  regular  ataque  nervioso  de  angina  de  pecho,  sufrido  el  7  del 
propio  mes,  se  la  prescribió  una  poción  calmante  que  entonces  produjo  cal- 
ma en  el  sufrimiento,  por  si  este  ataque  era  de  índole  parecida,  si  bien  qne 
en  sitio  diferente. 

Por  la  noche,  si  bien  los  antecedentes  eran  nulos  y  los  síntomas  pocos, 
el  sitio  y  la  fijeza  del  dolor  hicieron  temer  que  se  fraguase  algo  de  mal  gé- 
nero en  sitio  tan  predipuesto  á  éstos.'  £1  día  17  no  fueron  tan  intensos  lo« 
dolores,  pero  se  manifestó  ya  un  estado  de  tumefacción  molesta  y  muy  do- 
lorosa  á  la  presión ;  había  una  evacuación  ventral  muy  ligera.  Desde  el  18 
cesaron  en  absoluto  éstaH,  aumentando  los  dolores  y  la  tumefacción,  ini- 
ciándose el  meteorismo,  apareciendo  vómitos  biliosos  repetidos.  El  19  lo0 
vómitos  no  eran  tan  persistentes,  pero  continuó  el  cuadro  en  todo  lo  demis. 
El  20  exacerbación  general  de  síntomas  locales  y  generales  :  edema  en  Is 
región  del  ciego  que  formaba  un  tumor  liso  y  resistente,  dolor  espontáneo 
é  irresistible  á  la  presión  más  suave,  aun  al  peso  de  las  sábanas,  gran  me- 
teorismo, nada  de  movimiento  ventral,  vómitos  biliosos  continuados  é  in- 
coercibles que  llegaron  por  la  noche  á  unos  1500  gramos ;  pulso  fíliforme, 
voz  apagada,  hipo,  insomnio,  cara  hipocrática  y  abatimiento  general  de 
fuerzas. 

Como  se  ve,  la  nota  dominante  era  la  de  aumentar  el  proceso  local  ini- 
ciado el  día  16,  pero  con  rapidez  suma  en  el  sentido  de  hacerse  absoluta  la 
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oclasión  intestínal,  lo  que  demoBtraban  loe  síntomas  locales,  el  meteorismo, 
Us  regargitaciones,  yómitos  continuados  y  abundantísimos  y  la  falta  de 
paso  de  materia  alguna  desde  el  intestino  delgado  al  graeso,  ni  gaseoso  ni 
liquido  ni  sólido. 

Modificado  probablemente  el  ciego  por  un  estado  catarral  ligero,  única 
cansa  primordial  que  en  este  caso  podía  aceptarse,  la  válvula  ileo-cecal  di- 
ficultó el  acceso  de  los  residuos  de  la  digestión,  estancación,  tiflitis  y  perí- 
tiflitis  consecutiva,  oclusión  del  intestino. 

Cree  el  Dr.  Xercavins  que  así  pasó  y  que  no  fue  lo  primitivo  la  períti- 
flitis,  ni  menos  que  hubiera  paratiflitis  ;  no  se  vieron  síntomas  de  que  fuese 
el  apéndice  vermicular  el  causante  del  cuadro,  ni  había  motivo  alguno  para 
suponer  la  existencia  de  cálculos  hepáticos  que  causaran  la  coprostasis  ;  se 
trataba,  ajuicio  del  Dr.  Xercavins,  de  una  obstrucción  estercorácea,  todo 
lo  más,  ocasionada  por  ligera  impresión  catarral. 

Es  verdad  que  dentro  del  grupo  de  los  procesos  que  se  fraguaban  en  tal 
región,  es  quizá  el  menos  grave  el  diagnosticado  y  que  no  eran  muchos  los 
días  de  enfermedad,  pero  la  paciente  se  fue  agravando  y  la  situación  era 
comprometida. 

En  este  caso  y  bien  manifiesta  la  tiflitis,  los  medios  que  más  se  emplea- 
ron fueron  :  fricciones  resolutivas  y  tópicos  emolientes  en  la  fosa  iliaca  de- 
recha, repetidos  enemas  y  lavatorios  intestinales  de  varias  clases,  como 
indicación  que  sojuzgaba  la  principa).  Aparte  esto,  las  sintomáticas  á  que 
obligan  el  dolor  y  el  vómito,  ligeras  y  pocas  dosis  de  opio,  alcalinos ;  po- 
ciones anti-eméticas,  hielo.  Pero  es  la  verdad  que  ante  enfermedad  de  tal 
magnitud  y  de  tanto  peligro,  pocos  recursos  quedaban  ;  los  purgantes^  tan 
discutidos  por  los  autores,  siempre  ha  visto  que  aumentan  los  vómitos  y  casi 
nunca  han  hecho  permeable  el  canal  intestinal,  los  prescribió  no  obstan- 
te á  la  enferma,  y  el  resultado  fue  el  de  otras  veces,  nulo,  si  no  es  que  más 
bien  molesto. 

Efecto  brillante  de  la  corriente  eléctrica. — La  situación  del  día  19  por  la 
noche  era  tan  desagradable,  que  se  consultó  con  el  Dr.  Torras  Pujalt.  A  las 
nueve  de  la  mañana,  la  situación  de  la  enferma  era,  si  no  desesperada,  muy 
grave.  Los  vómitos  continuaron  como  en  la  noche  última,  el  decaimiento 
general  de  fuerzas,  el  meteorismo  y  la  facies  hicieron  pronosticar  muy  mal. 

fc>e  acordó  la  aplicación  de  corrientes  eléctricas  y  se  empleó  la  cajita  por- 
tátil de  80  elementos  de  bicromato  de  potasa  de  Spamer,  poniéndose  en  fun- 
ción diez  pares,  el  polo  positivo  en  las  paredes  del  vientre  y  el  polo  negativo 
introducido  unos  20  centímetros  en  el  intestino, con  el  fiador  dentro  una  son- 
da, previo  un  enema  de  agua  ligeramente  salada,  para  que  por  su  intermedio 
se  comunicara  la  corriente  á  las  paredes  del  colon  y  recto.  Marcó  la  aguja 
del  galvanómetro  unos  seis  miliampares  y  se  produjo  cada  tres  ó  cuatro  se- 
gundos una  interrupción  de  la  corriente,  durando  en  total  la  sesión  unos 
diez  minutos,  y  se  suspendió  con  la  idea  de  repetirla  pasadas  algunas  horas. 

Pocos  minutos  después,  sintió  ganas  de  exonerar  el  vientre,  y  con  gran 
alegría  suya  y  de  los  presentes,  logró,  sin  mucho  esfuerzo,  una  evacnación 
semi-sólida ;  á  las  dos  de  la  tarde  hubo  nueva  deposición  no  muy  abundante 
y  pastosa.  Por  la  noche  nueva  aplicación  eléctrica  en  las  mismas  condicio- 
nes que  la  primera»  y  pocos  minutos  después  también  produjo  los  resulta- 
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doB  de  la  mafiana  en  mayor  cantidad.  Desde  entonces  la  penneabilidad  ia- 
testinal  se  hiao  franca  y  espontánea,  siendo  favorecida  por  nn  laxanu 
ligero. 

El  cuadro  clínico  cambió  por  completo.  Kada  de  vómitos,  el  meteoriBmo 
bajó  con  rapidez,  la  facies  era  placentera  y  el  estado  general  era  de  retorno 
al  bienestar.  No  obstante,  la  fosa  iliaca  derecha  continuó  tnrneüscta  muchos 
dias,  y  la  presión,  aun  la  más  prudente  y  suare,  molestaba  mucho  ala pa 
ciente,  por  lo  menos  unos  ocho  días,  sefialando  ésta  con  el  dedo  el  sitio  pre- 
ciso del  foco  enfermo.  Hay  más,  convaleciente  ya  del  proceso  intestio&l. 
hacía  más  difícil  la  curación  perfecta  un  estado  congestivo  del  hígado,  vl^ 
cera  que  no  había  antes  producido  molestias  á  esta  enferma. 

Posteriormente,  el  Dr.  Xercavins  vio  otra  enferma  con  oclusión  intesti- 
nal en  la  curvadura  superior  derecha  del  colon,  por  flegmasía  fraguada,  eo 
persona  de  alguna  edad  después  de  una  emoción  intensa  concomitante  eos 
enfriamiento.  El  caso  llegó  á  nn  grado  bastante  regular  de  gravedad,  j  U 
permeabilidad  intestinal  no  se  logró  después  de  emplear  los  medios  ya  cl»^ 
sicos,  y  la  situación  se  comprometía.  Las  galvanieacionee  en  la  forma  indi- 
cada antes  dispertaron  las  contracciones  peristálticas,  si  no  de  un  modo  us 
brillante  y  claro,  sí  lo  suficiente  para  que  pudiera  atribuirse  á  tal  ageote  U 
curación  que  se  logró.    . 

Bn  cambio,  hace  pocos  días  solicitó  el  concurso  del  Dr.  Xercavins  nn  co- 
lega distinguido  buscando  el  éxito  apetecido  para  un  pobre  enfermo  joTeo, 
con  oclusión  intestinal  por  una  producción  especifica.  El  diagnóstico  forma- 
lado  y  la  situación  del  enfermo,  hizo  dudar  desde  el  momento  de  alcanzarlo, 
y  en  efecto,  tres  regulares  sesiones  dadas  á  las  siete  de  la  noche,  á  la  ana 
y  á  las  ocho  de  la  mafiana,  si  bien  produjeron  en  el  joven  los  efectos  fí6Íol<> 
gicos,  no  provocaron  las  contracciones  deseadas,  resultando  inútiles  ademan 
los  esfuerzos  y  medios  puestos  en  vigor.  —  Sarabia. 
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Sesiones  de  los  días  d  y  10  de  Octubre  de  1899. 

Tratamiento  de  la  asfixia  por  las  tracciones  rftmicat  de  la  lengua.— El  doctor 
Laborde  :  Durante  los  meses  de  Julio,  Agosto  y  Septiembre,  se  ha  em- 
pleado este  método  en  catorce  casos  de  asfixia,  obteniéndose  verdaderas  re- 
surrecciones. Ebíos  resultados  permiten  resolver  el  problema  del  concepto 
verdadcrp  de  la  muerte  aparente  y  de  la  certidumbre  de  la  muerte  efectiva- 
Basta  decir  que  ha  sido  posible,  por  las  tracciones  ritmioas  de  la  lengoa. 
volver  á  la  vida  un  cadáver  aparente  después  de  tres  horas  de  maniobras. 
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He  inventado  un  aparato  que  realiza  automáticamente  estas  tracciones  y  le 
presentaré  á  la  Academia  á  la  vez  que  expondré  los  resultados  detallados  de 
mis  iuTestigaciones  sobre  el  particular. 

£1  Dr.  L.  Colín  :  ¿Ha  observado  el  Dr.  Laborde  algunas  modificaciones 
en  la  sangre  de  los  animales  que  han  permanecido  varias  horas  en  este  es- 
tado de  muerte  aparente?  ¿Presentaba  los  ^caracteres  de  la  intoxicación  por 
el  ácido  carbónico?  Esta  modificación  parece  verosímil  después  de  una  sus- 
pensión tan  prolongada  de  la  respiración.  Demostrará  por  su  parte  la  efica- 
cia maravillosa  del  método  acons^ado  por  el  Dr.  Laborde. 

El  Dr.  Labobbb  :  8in  entrar  en  los  detalles  que  expondré  en  mi  próxima 
comunicación,  responderé  al  Dr.  Colín  que  la  sangre  presenta,  en  las  con- 
diciones de  que  se  trata,  asfixia  y  muerte  aparente  por  submersión,  los  ca- 
racteres oBfixicos  completos^  tanto  por  las  modificaciones  de  su  color,  como 
por  las  de  su  constitución  normal,  desde  el  punto  de  vista  de  su  proporción 
en  ácido  carbónico  —  que  domina  —  y  en  oxigeno,  que  falta  casi  en  abso- 
luto. Estas  modificaciones  han  sido  confirmadas  también  por  los  resultados 
del  examen  e^pecíroscópico.  Esta  sangre  ofrece  también,  al  contacto  simple 
de  los  dedos,  una  temperatura  siempre  idéntica,  pero  inferior  á  la  normal, 
se^  ún  demuestra  el  termómetro. 

Manifestaré  de  paso  que  el  corazón  ha  cesado  sus  latidos  aparentes  y  sólo 
se  observan  en  él,  de  ordinario,  movimientos  trémulos  roiocárdicos  ligeros  ; 
esto  explica,  al  parecer,  algunas  oscilaciones  circulatorias  que  se  notan  en 
los  vasos  próximos  al  corazón. 

En  cuanto  se  produce  la  primera  inspiración  (que  llamo  hipo  inspiratorio)y 
bajo  la  influencia  de  las  tracciones  linguales^  el  corazón  principia  de  nuevo 
á  contraerse  y  sus  funciones  se  restablecen  á  la  par  que  las  respiratorias. 

El  Dr.  Laborde  narró  dos  casos  más  de  asfixia  tratados  por  las  tracciones 
rítmicas  de  la  lengua. 

Véase  el  primero,  referido  como  sigue  por  el  Dr.  Catuffle  de  Neuilli-sur- 
Seine,  en  carta  dirigida  al  Dr.  Laborde  : 

Hace  pocas  tardes  fui  llamado  con  urgencia  al  jardín  de  aclimatación 
para  ver  á  un  hombre  que  me  dijeron  estaba  asfixiado;  pensé  al  punto  en 
vuestro  procedimiento  y  para  no  perder  tiempo  cogí  unas  pinzas  hemostáti- 
cas que  tenía  á  mano.  Encontré  un  hombre  tendido  en  tierra,  al  que  se  ha- 
cía la  respiración  artificial ;  tenía  la  cara  cianásica^  contractura  grandísima 
de  las  mandíbulas  y  apenas  respiraba. 

Rompí  un  diente,  cojí  con  las  pinzas  la  lengua  é  hice  las  tracciones  rítmi- 
cas durante  cuarenta  y  cinco  minutos.  Sólo  entonces  consideré  este  hombre 
fnera  de  peligro.  Mientras  se  le  trasladaba  al  hospital,  necesité  repetir  dos 
veces  las  tracciones  de  la  lengua.  Hoy  este  hombre  está  curado  y  debe  la 
vida  á  vuestro  procedimiento. 

El  segundo  caso  ha  sido  observado  por  el  Dr.  Legrain,  médico  jefe  del 
asilo  Yille-Eward.  El  enfermo  era  un  hombre  de  cuarenta  años,  degenera- 
do y  alcohólico  que  padecía  accidentes  delirantes  y  epilépticos  siempre 
que  abusaba  del  alcohol  ó  del  ajenjo ;  este  individuo  se  arrojó  á  un  canal 
con  objeto  de  suicidarse.  Fue  extraído  del  agua  y  extendido  sobre  la  yerba. 
Diez  minutos  después  llegó  el  Dr.  Febvre  y  encontró  el  cuerpo  sin  movi- 
miento, la  cara  cianósica,  negra,  violácea.  Las  pupilas  estaban  muy  dilata- 
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das  ;  el  pulso  y  los  moyimieatos  del  oorasón  eran  imperoepfdbles  ;  el  calor 
del  cnerpo  se  consenraba  bastante  bien  ;  bajo  la  inflnencia  de  las  tracciones 
rítmicas  de  la  lengua  y  de  algunas  presiones  sobre  las  costillas,  se  tío  la 
cianosis  disminuir ;  hubo  vómitos  abundantes  alimenticios  y  acuosos  7  lu 
venas  del  cuello  se  pusieron  abultadas.  Se  suspendieron  las  tracciones  de  la 
lengua  y  se  hicieron  inyecciones  de  éter  y  fricciones  enérgicas.  Por  desgrs- 
cia  la  cianosis  se  presentó  otra  yes  repentinamente  á  los  quince  minatoe  r 
las  pupilas  se  dilataron  con  exceso.  A  pesar  de  todos  los  medios  empleados, 
el  enfermo  murió  una  hora  después.  A  la  autopsia  se  observó  lo  siguiente : 
adherencias  pulmonares  blanquecinas  á  la  derecha,  equimosis  subplenrití- 
COS.  La  sección  de  los  pulmones  dio  salida  á  una  cantidad  abundante  de  li- 
quido espumoso  y  bien  aireado.  £1  corazón  estaba  exangüe  y  en  sístole  com- 
pleto. El  estómago  contenia  restos  de  alimentos  y  un  litro  de  líquido  qne 
exhalaba  un  olor  fuerte  de  anís  y  de  ajenjo.  Los  demás  órganos  nada  ofre- 
cían de  particular. 

Mo  hay  necesidad  de  insistir,  dice  el  Dr.  Laborde,  para  demostrar  todo 
el  interés  que  desde  el  punto  de  vista  especial  de  que  se  trata,  tiene  el  ori- 
gen y  la  naturaleza  tóxica  de  la  asfixia  en  este  caso.  Es  indudable  que  el 
resultado  definitivo,  caracterizado  por  el  fracaso  consecutivo  después  del 
éxito  primitivo  y  de  primera  é  inmediata  aplicación,  es  debido  á  la  falta  de 
vigilancia  persistente  y  de  intervención  nueva  y  ulterior  exigida  por  uda 
recaída,  casi  siempre  fatal,  en  estos  casos  de  causa  tóxica. 

Leacoplasia  del  glande.  —  El  Dr.  Le  Dentu  resumió  tres  casos  de  los  doc- 
tores Perrin,  Ausher  y  Pinean  y  refirió  otro  personal  de  leucoplasia  del 
glande,  observado  en  un  hombre  qae  tenía  leucoplasia  de  la  lengaa.  Sobre 
esta  leucoplasia  se  desarrolló  un  epitelioma  que  exigió  la  amputación  de  It 
lengua  y  que  ocasionó  al  fin  la  muerte  del  enfermo.  Durante  el  curso  de  It 
enfermedad  hubo  un  brote  de  leucoplasia  del  glande  con  balano-postitis.  Ls 
afección  duró  tres  semanas  y  desapareció  espontáneamente. 

Prostatitis  é  hipertrofia  senil  de  la  próstata.  —  El  Dr.  A.  Gcbpin  :  La  etio- 
logía y  la  patogenia  glandalares  de  la  hipertrofia  senil  de  la  próstata,  de- 
raoBtradas  por  Reliquet  y  Giormi  en  1894  (las  glándulas  de  la  uretra),  tie- 
nen cada  día  más  partidarios  y  explican  cómo  una  prostatitis  puede  orígiosf 
una  hipertrofia.  Debe  culparse  principalmente  á  las  prostatitis  crónicas,  que 
cuando  recaen  en  un  terreno  preparado  por  condiciones  locales  (hipersecre- 
ción  y  estancación  de  las  secreciones  en  las  glándulas)  y  generales  (vejes), 
son  un  factor  eficacísimo  de  la  esclerosis  periglandular  progresiva,  condición 
característica  de  la  hipertrofia  senil. 

De  estas  relaciones  entre  las  prostatitis  y  la  próstata  senil,  resulta  qnela 
profilaxis  de  esta  afección  del  anciano  nos  obliga  á  procurar  curar  completa- 
mente  las  primeras  para  evitar  en  lo  posible  la  segunda,  combatiendo  tam- 
bién sus  causas  locales  inflamatorias  y  el  estado  general  de  desorganización 
propio  de  la  vejez.  —  F.  Tolbdo. 
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Sesión  del  diaidé  Octubre  de  1899  (1). 

De  la  hitterectomfa  abdominal  en  el  cáneer  del  útero.  —  El  Dr.  Sohwabtz  : 
He  operado  anos  cuantos  caaos  de  cáncer  del  caello  del  útero  por  la  histe- 
rectomia  abdominal  total,  cayo  procedimiento  empleo  desde  hace  dos  años 
fondado  en  qne,  en  el  cáncer  del  cuello,  la  histerectomía  vaginal  da  lugar 
siempre  á  recidivas  rápidas.  La  técnica  de  la  histerectomía  abdominal  por 
cáncer  es  la  de  toda  operación  de  este  género,  pero  es  necesario  de  antemano 
desinfectar  y  limpiar  cuidadosamente  el  cuello  enfermo.  El  primer  tiempo, 
mnj  importante,  consiste  en  la  perforación  total  y  cauterización  del  cuello  ; 
después,  lleno  la  vagina  con  gasa  iodofórmica  y  acto  seguido  practico  la  la- 
parotomía. Algunas  veces  el  útero  es  muy  friable  y  esto  complica  la  opera- 
ción. Es  necesario  examinar  siempre  los  ganglios ;  de  ordinario  no  se  en- 
cuentran, sobre  todo  si  se  opera  pronto,  una  vez  encontré  un  gran  ganglio 
enfermo  en  el  ángulo  de  bifurcación  de  la  ilíaca  extema  é  interna.  La  aber- 
tura del  ligamento  ancho,  es  teórica ;  pocas  veces  se  encontrará  la  ocasión 
de  hacerla  en  la  práctica.  Mis  seis  enfermas  han  curado,  desde  el  punto  de 
vista  operatorio ;  sólo  una,  tuvo  un  absceso  de  la  pared. 

Desde  el  punto  de  vista  de  las  consecuencias  lejanas,  cuatro  enfermas 
fueron  operadas  hace  más  de  un  año ;  en  una,  la  recidiva  se  presentó  al  cabo 
de  dieciocho  meses,  á  pesar  de  que  la  operación  fué  muy  radical  (ablación 
total  del  útero,  ablación  de  una  masa  cancerosa  del  ligamento  ancho  y  di- 
sección del  uréter)  ;  en  otra,  también  tuve  que  disecar  el  uréter  en  una  gran 
extensión  y  la  recidiva  se  presentó  al  cabo  de  doce  meses.  Dos  casos  más, 
operados  desde  hace  un  afio,  no  han  tenido  recidiva  hasta  el  presente.  En 
suma ;  la  histerectomía  abdominal  total,  es  una  buena  operación  para  el 
cáncer  del  útero ;  se  puede  hacer  una  operación  más  completa  y  más  radical 
por  el  abdomen,  que  por  la  vagina.  La  recidiva  es  tal  vez  más  lejana. 

Cura  radical  de  las  hernias.  —  El  Dr.  Monod,  en  nombre  del  Dr.  Vaü- 
VKRTS  :  El  Dr.  Vauverts  aplica  á  la  cura  radical  de  las  hernias  el  procedi- 
miento que  yo  empleo  para  la  sutura  de  la  pared  abdominal  después  de  la 
laparotomía,  sutura  que  comprende  poca  piel,  poco  peritoneo  y  mucho  mús- 
culo en  un  sólo  plano.  Por  lo  tanto,  el  Dr.  Vauverts  hace  la  sutura  en  un  sólo 
plano  para  la  cura  de  las  hernias ;  en  su  sutura  coge  un  poco  de  piel,  la 
aponenrosis  del  oblicuo  mayor  y  tejido  muscular ;  deja  detrás  de  la  suturad 
cordón.  Este  procedimiento  había  sido  ya  empleado  por  el  Dr.  Yillars,  de 
Burdeos.  El  Dr.  Vauverts  ha  operado  veinte  enfermos  ;  en  once  casos,  exa- 
minados posteriormente,  el  resultado  ha  sido  excelente. 

GODINA  GaSTBLLVÍ. 

(I)  Primera  del  curso  aoadómico  actual. 
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CONGRESO   DK  LA   ASOCIACIÓN  FRANCESA    PARA   EL   ADELANTO 

DE  LAS  CIENCIAS 

28/  sesión  celebrada  en  BouLogne  sur-Aíer  del  14  al  21  de  Septiembre  de  1899. 

(Conelímón) 

La  corriente  y  el  efluvio  eetáticoe  induoidoe.  —  El  D.  A.  Weil  (de  Pítíb). 
utiliza  la  corriente,  la  chispa  y  el  eflavio  estáticos  en  cuatro  gmpOB  de 
afecciones :  las  dispepsias  nearo-motoras,  las  nenralgias,  ciertas  dermatoa» 
y  las  inflamaciones  de  las  primeras  ylas  genitales  en  la  mujer.  Emplea  k 
técnica  siguiente  :  cuando  la  chispa  salta  entre  las  bolas  polares  de  la  má- 
quina, la  cadena  de  la  armadura  externa  del  condensador,  suspendida  de! 
polo  positiro,  está  unida  al  suelo ;  la  cadena  de  la  armadura  extema  del 
condensador,  suspendida  del  polo  negatiro,  está  unida  con  el  electrodo  que 
obra,  ó  más  bien  con  el  reostato  del  actiyo.  De  la  campana  de  este  reostato 
parte  la  cadena  unida  al  electrodo  actriz. 

En  las  dispepsias  neuro-motoras,  el  electrodo  se  aplicó  sobre  divereos 
puntos  del  epigastrio ;  veinte  sesiones  bastaron  para  curar  al  enfermo  6 
para  mejorarlo ;  en  las  neuralgia  se  corrió  el  electrodo  á  lo  largo  del  tit- 
yecto  del  nervio  á  102  centímetros  de  la  piel ;  en  ciertas  dermatosis  y  en  las 
inflamaciones  de  los  órganos  genitales  externos  de  la  mujer,  se  utilizó  el 
efluvio.  Se  ha  tratado  por  este  método  un  lupus  que  curó. 

Tratamiento  del  olaucoma  crónico  simple  por  la  galvanización  del  simpático 
eervical.  —  El  Dr.  F.  Allard  (de  París)  :  Recomiendo  un  método,  cayo 
principio  consiste  en  utilizar  la  acción  sedante  del  polo  positivo  de  una  co- 
rriente galvánica  continua,  aplicada  con  una  intensidad  de  15  á  2  ma.,  sobre 
€l  trayecto  del  simpático  cervical  á  todo  lo  largo  del  cuello.  He  empleado 
este  méto'lo  en  diez  casos  de  glaucoma  crónico  simple. 

Cn  dos  la  visión  estaba  perdida  irremisiblemente,  pero  la  electrización 
consiguió  calmar  por  completo,  á  las  pocas  sesiones,  los  dolores  peri-orbi- 
tarios,  agudos  y  rebeldes  á  toda  otra  medicación. 

En  tres  la  visión  mejoró  bastante  en  menos  de  dos  meses  de  tratamiento. 
En  otro,  la  atrofia  glancomatosa  que  progresaba  con  gran  rapidez  antes  de 
ia  electrización,  se  contuvo  en  su  marcha. 

Finalmente,  dos  enfermos  en  los  que  he  empleado  el  tratamiento  al  prin- 
cipio de  la  afección,  pueden  considerarse  como  curados,  porque  su  agudeza 
y  campo  visuales  se  han  hecho  normales  en  quince  ó  veinte  sesiones. 

Resulta  de  estos  hechos  que  la  galvanización  positiva  intensa  del  simpá- 
tico cervical,  tal  como  la  i;ecomiendo,  tiene  una  eficacia  innegable  sobre  el 
glaucoma  crónico  simple ;  la  acción  sedante  del  polo  positivo,  al  disminuir 
la  excitabilidad  del  simpático,  produce  efectos  análogos,  aunque  atennadof, 
á  los  de  la  sección  del  nervio.  Se  manifiestan  por  disminución  franca  de  la 
tensión  ocular  y  de  los  fenómenos  dolorosos  que  pueden  desaparecer ;  por 
mejora  en  la  visión,  variable  segán  el  grado  de  atrofia  glancomatosa  y  qne 
se  mide  por  el  aumento  de  la  agudeza  y  del  campo  visuales.  Si  la  afección 
«e  trata  al  principio,  la  visión  puede  hacerse  normal. 
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Estofl  resultados  son  tanto  más  importantes  cnanto  que  se  refieren  i  una 
afección  grare,  porque  condnce  casi  siempre  á  la  ceguera  y  ante  la  que  los 
oculistas  están  casi  desarmados. 

Investigaelones  sobre  la  reacción  de  la  tuberoulina  en  la  orina  de  los  tuborou- 
losos.  —  Los  Dres*  RapIn  y  Fortitbau  (de  Nantes)  :  Partiendo  del  hecho 
de  que  es  posible,  en  ciertas  enfermedades  microbianas,  encontrar  en  la 
orina  las  toxinas  segregadas  por  el  microbio  causante,  hemos  areriguado  si 
podía  descubrirse  en  la  orina  de  los  tuberculosos  la  presencia  de  la  tuber- 
culina. 

Con  este  objeto  hemos  experimentado  en  el  conejillo  de  Indias  tubercu- 
loso, procurando  determinar  en  él  la  reacción  tan  característica  que  pro- 
duce esta  substancia.  Hemos  inyectado  también  en  el  peritoneo  de  los  co- 
nejillos de  Indias  jÓTCnes  dosis  variables  de  orina,  bien  en  naturaleza  ó  fil- 
trada por  el  aparato  de  Chamberlain,  ó  concentrada  por  el  calor.  Los  re- 
sultados de  estos  experimentos  han  sido  muy  inseguros. 

En  algunos  casos  no  hubo  reacción  apreciable ;  en  otros,  por  el  contrarío, 
se  observó  cierta  elevación  de  la  temperatura ;  en  otros,  además  de  la  hi- 
pertermia,  sobrevino  la  muerte  del  animal  como  si  se  le  hubiera  inoculado 
cierta  dosis  de  tuberculina. 

Estudio  fisiológico  de  la  visión  en  el  examen  radioscópico.  —  El  Dr.  A.  B¿- 
CLÉBB  (de  París)  :  El  estudio  de  la  función  visual  durante  el  examen  radios- 
cópico, se  ha  referído  á  tres  clases  de  fenómenos  :  1.*,  á  la  sensibilidad 
retiniana  á  la  luz  emanada  de  un  foco  fluorescente ;  2.^,  á  la  facilidad  de 
distinguir  los  límites  y  los  contornos  de  las  diversas  porciones  de  este  foco 
luminoso  de  una  manera  desigual,  es  decir,  á  la  agudeza  visual  propiamente 
dicha  ;  8.*,  á  la  persistencia  de  las  impresiones  retinianas. 

£1  estudio  de  la  sensibilidad  retiniana  ala  luz,  en  el  examen  radioscó- 
pico, es  en  realidad  el  estudio  de  la  función  especial  que  Parinaud  ha  lla- 
mado adaptación  retiniana  y  que  ha  localizado  anatómicamente  en  los 
bastoncillos,  con  exclusión  de  los  conos,  y  de  la  que  hace  depender,  desde 
el  punto  de  vista  de  la  fisiología,  la  existencia  de  la  secreción  de  la  púrpura 
retiniana,  substancia  fluorescente  que  empapa  el  segmento  externo  de  los 
bastoncillos. 

La  adaptación  retiniana  que  nos  permite  ver  de  una  manera  conveniente 
con  luces  relativamente  débiles,  como  la  del  crepúsculo,  la  de  la  luna,  etcé- 
tera, tiene  en  el  examen  radioscópico  una  importancia  grandísima. 

Mis  investigaciones  demuestran  la  diferencia  enorme  que  existe,  ante  el 
foco  fluorescente,  entre  la  retina  no  adaptada  y  la  adaptada  :  permiten  me* 
dir  el  aumento  casi  increible  de  la  sensibilidad  que  da  á  la  retina  la  perma- 
nencia de  algunos  minutos  en  la  obscuridad.  Resulta  de  estas  investiga- 
ciones que  la  sensibilidad  retiniana  á  la  luz,  se  hace  á  los  diez  minutos  de 
permanecer  en  la  obscuridad  de  cincuenta  á  cien  veces  mayor ;  á  los  veinte 
minutos  es  doscientas  veces  mayor. 

De  esta  noción  se  dednce  toda  una  serie  de  consecuencias  importantísi- 
mas para  el  médico  que  desea  recurrir  á  la  radioscopia  como  medio  de  diag- 
nóstico. 

La  facultad  de  distinguir  las  formas  ó  U  agudeza  visual  propiamente  di- 
dia,  depende  en  particular  de  una  función  de  la  retina  distinta  de  la  sensi- 
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bilidad  á  la  luz.  Mis  investigaciones  demneetran  la  independencia  relativa 
de  estas  dos  funciones  durante  el  examen  radioscópico.  Resulta  de  elUs  que 
durante  la  adaptación  de  la  retina,  el  aumento  de  la  agudeza  visual  no  mar- 
cha á  la  par  con  el  de  la  sensibilidad  á  la  luz.  El  aumento  de  la  sensibilidAd 
retiniana  producida  por  la  obscuridad  en  el  observador  situado  frente  i  nn 
foco  fluorescente  es  grande,  pero  su  agudeaa  visual  es  siempre  inferior  á  U 
del  pleno  día.  Esta  disminución  es  la  causa  principal  de  la  superioridad  de 
las  imágenes  radioscópicas  desde  el  punto  de  vista  de  la  perfección  de  los 
contomos.  De  esta  noción  se  deducen  también  consecuencias  prácticas  par» 
el  módico  deseoso  de  utilizar  los  rayos  Ríintgen  en  el  diagnóstico,  em- 
pleando de  preferencia,  según  las  indicaciones,  la  radioscopia,  la  radiogra 
fía,  ó  ambas  asociadas.— F.  Toledo. 


CONGRESO    DE   NATURALISTAS   Y    MÍDICOS   ALEMANES 

Celebrado  en  Munich  del  17  al  28  de  Septiembre  de  1899. 

(OontínuaeióD) 

Defensas  naturales  del  oraanismo  centra  los  procesos  infecciosos.  —  El  d(w- 
tor  Haus  Büchííkr  (de  Munich) :  Ya  en  el  afio  1894  se  consiguió  dem«- 
trar,  por  medio  de  numerosos  experimentos  y  observaciones,  que  la  saugre 
es  el  medio  principal  de  que  dispone  el  cuerpo  para  su  defensa  contri  Iw 
bacterias.  Ahora  se  trata  de  conocer  más  al  pormenor  el  modo  de  obrar  de 
este  medio  defensivo  y  de  sacar  de  Ul  conocimiento  consecuencias  práctica. 
Los  principios  que  contiene  la  sangre  y  que  obran  en  la  defensa  del  orga- 
nismo contra  los  agentes  infecciosos,  principios  á  que  se  ha  dado  el  nombre 
de  alexinas,  deben  considerarse,  según  las  últimas  investigaciones,  como 
una  especie  de  enzimas  digestivas,  y  son  capaces  de  disolver  las  bactenis 
ton  bien  como  los  glóbulos  rojos  extraños.  Los  leucocitos,  de  donde  prone- 
nen  las  alexinas,  gozan  con  no  menos  energía  que  éstas,  de  la  facultad  di 
ejercer  acciones  digestivas  y  disolventes,  poniéndose  de  manifiesto  estifi- 
cultad  en  la  fusión  de  los  tejidos  que  se  produce  en  los  procesos  supurati- 
vos,  en  la  absorción  del  catgut  que  se  observa  en  las  heridas  asépticas,  etc. 
La  apreciación  exacto  de  las  funciones  de  la  sangre  debe  ser  la  bwe  «o 
que  se  funde  el  médico  para  su  intervención  práctica  en  los  procesos  lnfe^ 
ciosos.  En  los  animales  de  sangre  caliente  ésto  no  sólo  sirve  para  acarrctr 
á  los  tejidos  los  principios  nutritivos  asimilables,  sino  que  además  de  este 
cometido,  único  que  se  acostumbra  á  tener  en  cuento,  obra  por  su  contcoi- 
do  en  enzimas  digestivos,  actuando  en  el  sentido  de  favorecer  la  absorción. 
en  primer  término  y  con  más  energía  de  las  células  extrañas,  y  despnéí 
délas  formaciones  histológicas  que  no  se  pueden  conservar,  toles  como  el 
callo,  en  los  casos  de  fractura  ósea.  .^^^,i^ 

Estos  acciones  de  la  sangre,  reabsorbente  y  licuante,  por  virtad  de  \u 
cuales  funde  y  hace  desaparecer  los  agentes  patógenos,  no  han  sido  hs^u 
ahora  consideradas  como  es  debido,  á  pesar  de  las  excelentes  investigacioDes 
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de  Bier,  las  cuales  han  demoBtrado,  que  por  medio  de  la  estancación  renosa 
86  pueden  curar  á  menudo  y  de  un  modo  sorprendente  las  tuberculosis  óseas 
y  artíciilares  y  el  reuma  articular,  tanto  agudo  como  crónico.  También  se 
alcanzan  resultados  curativos  favoreciendo  el  aflujo  de  sangre  arterial  me- 
diante el  empleo  del  aire  muy  caliente ;  asi  se  observa  especialmente  cuan- 
do 86  aumenta  el  aflujo  sanguíneo  en  determinadas  partes  del  cuerpo  por 
medio  de  apositos  impregnados  en  alcohol.  Elstos  apositos  se  preparan  á  la 
manera  de  los  humedecidos  en  agua  caliente,  con  la  diferencia  de  sustituir 
6l  agua  por  alcohol  fuerte,  casi  siempre  de  96  por  100.  La  experiencia  qui- 
rúrgica enseña  que  debajo  de  tales  apositos  se  consigue  en  el  acto  que  se 
estacionen  y  al  fin  que  se  curen  inflamaciones  de  las  más  violentas  del  te- 
jido celular  y  de  los  vasos  linfáticos,  forúnculos  y  abscesos  ;  debiendo  hacer 
conetar,  que  la  razón  de  este  efecto  tan  notable,  no  es  otra  que  el  mayor 
afinjo  de  sangre  que  provoca  el  alcohol  haciendo  que  por  el  órgano  respecti- 
vo oircole  más  cantidad  de  liquido  sanguíneo  y  con  mayor  rapidez,  sin  que 
haya  motivo  á  atribuir  tan  beneficiosos  resultados  á  otros  efectos  del  alco- 
hol, Y.  gr.,  á  su  acción  desinfectante.  Kespecto  á  las  alteraciones  locales 
que  el  alcohol  provoca,  es  preciso  hacer  constar  que  su  acción  principal  es 
la  ▼aso-dilatadora.  Asi  se  observa  que  en  el  sujeto  en  quien  se  emplea  el 
apóeito  de  alcohol,  aumenta  en  el  miembro  respectivo  la  presión  sanguínea, 
siendo  la  consecuencia  de  ello  el  aumento  de  la  cantidad  de  sangre  que  cir- 
cula por  los  vasos  en  una  unidad  de  tiempo  determinada.  A  este  hecho  hay 
qne  atribuir  los  notables  efectos  curativos  que  producen  los  apositos  de  al- 
cohol en  muchos  casos  patológicos.  Una  enfermedad  aparentemente  sin  im- 
portancia, pero  en  realidad  muy  perjudicial  por  lo  mismo  que  es  frecuentí- 
sima j  que  se  cura,  y  puede  evitarse  utilizando  los  efectos  del  alcohol,  es  la 
caries  dentaria.  Entre  nosotros  abundan  muchísimo  las  personas  que  pade- 
cen de  la  boca  y  qne  tienen  la  dentadura  en  mal  estado,  pero  son  muy  pocas 
las  que  saben  que  limpiando  la  boca  dos  vece»  al  día  con  alcohol  pueden 
conseguir  que  los  dientes  recobren  poco  á  poco  sus  cualidades  normales,  y 
qne  se  mantengan  en  buen  estado  mucho  mejor  que  empleando  cualquiera 
de  las  innumerables  unturas  dentífricas,  polvos  ó  pastas,  que  tanto  se  anun« 
cian  y  tan  pomposamente  se  recomiendan.  Este  efecto  ventajoso  del  alcohol 
también  es  debido  nada  más  que  al  hecho  de  provocar  un  mayor  aflujo  de 
sangre  á  los  dientes,  con  lo  cual  éstos  se  nutren  mejor  y  se  hallan  también 
en  mejor  disposición  de  resistirá  los  ataques  de  las  bacterias.  Todavía  es 
más  importante  el  hecho  de  que  gracias  al  aposito  de  alcohol  se  pueden  cu- 
rar muchos  casos  que  parecían  desesperados  de  tuberculosis  ósea  y  articu- 
lar, como  se  ha  visto  en  los  ensayos  que  por  inspiración  mía  se  practicaron 
en  la  Clínica  quirúrgica  de  Munich.  Cierto  es  que  los  casos  en  cuestión  son 
todavía  en  número  muy  corto,  á  causa  del  poco  tiempo  que  hace  que  se  han 
emprendido  estos  ensayos,  pero  los  éxitos  obtenidos  son  muy  favorables  y 
alg^nnos  hasta  brillantes.  Así  en  una  joven  de  quince  afios,  que  tenía  fístu- 
las tuberculosas  profundas  en  la  articulación  de  la  muñeca,  y  que  ya  se 
pensaba  en  operar  en  vista  de  la  ineficacia  de  los  tratamientos  empleados 
hasta  entonces,  se  consiguió  la  curación  completa  con  al  aposito  de  alcohol 
en  un  plazo  de  seis  semanas.  Podemos  confiar,  sin  ningún  género  de  duda, 
en  que  se  descubrirán,  andando  el  tiempo,  otras  enfermedades  que  se  curen 
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con  el  aposito  de  alcohol,  y  en  general  es  de  esperar  que  la  Medicina,  par- 
tiendo del  conocimiento  más  claro  que  hoj  se  tiene  de  la  acción  absorbente 
y  curativa  de  la  sangre,  habrá  de  hacer  nna  aplicación  cada  yes  más  adecnt- 
da  y  más  eficaz  de  dicho  conocimiento.  El  aforismo  de  qne  la  sangre  repre- 
senta el  gran  medio  preven tivo  y  curativo  de  qne  dispone  el  organismo  pan 
Inchar  con  los  micro- organismos,  es  preciso  qne  de  dia  en  dia  deje  de  per- 
tenecer al  dominio  exclusivo  de  la  Ciencia  especulativa  pan  pasar  al  de  U 
práctica. 

Un  nuevo  hipnótico  de  Ja  serie  del  urétano.  —  El  Dr.  Dkiskb  (de  Eberfeld): 
Sabido  es  que  el  etil-uretano  tiene  sobre  el  hidrato  de  doral  la  ventaja  de 
que  no  perjudica,  como  este  último,  á  la  respiración  ni  á  la  circulación.  Kfi 
como  en  el  primero  no  siempre  se  obtiene  en  el  hombre  una  acción  bastiatt 
intensa,  he  experimentado,  en  unión  con  el  Dr.  Bonhoeffer,  urétanoo  de&^ 
coholes  secundarios  más  elevados,  habiendo  visto  que  en  general,  su  acdÓD 
hipnótica  es  mucho  mayor  que  la  de  loe  nrétanos  de  alcoholes  prímanos,  j 
que  entre  los  diversos  amil-urétanos  el  más  conveniente  es  el  metílpropi)- 
carbinoluretano. 

Esta  substancia,  obra,  en  los  animales  de  sangre  fría,  unas  dies  reces 
más  enérgicamente  que  el  etil-uretano  y  con  triple  energía  que  el  hidrato  de 
doral.  En  el  conejo  y  en  el  perro  obra  á  la  mitad  de  la  dosis  que  la  corres- 
pondiente de  esta  última  droga ;  lo  mismo  sucede,  al  parecer,  en  el  hombre, 
asi  es  que  el  nuevo  urétano  se  administrará  en  dosis  de  0^5  á  1^0  disneltca 
agua  caliente  ó  en  alcohol  diluido  al  50  por  100.  Su  acción  sobre  la  respin- 
ción  es  la  misma  que  la  del  etil-uretano,  es  decir,  que  la  amortigaa  disoi* 
nuyendo  el  consumo  de  oxígeno  en  un  20  por  100.  La  presión  sanguínea,  eo 
el  conejo  adormecido  profundamente  con  el  medicamento,  se  mantiene  inal- 
terable ó  desciende  tan  sólo  muy  pocos  milímetros.  La  temperatura,  aék 
cuando  el  sueño  es  muy  profundo,  bi^a  cerca  de  1^,  debido  esto  prindpalmeB*' 
te  á  la  menor  producción  de  calórico ;  en  cambio,  la  emisión  del  mismo  ^lo 
aumenta  poco  (cerca  de  un  6  por  100).  La  secreción  urinaria  sólo  aumentabí 
en  grado  considerable  durante  el  suefio,  eliminando  las  substancias  diu- 
réticas una  cantidad  de  agua  cuatro  veces  y  media  mayor  que  antes.  Como 
un  medio  que  sirve  para  precisar  y  medir  el  estado  funcional  dd  sistema 
nervioso  central  y  especialmente  de  la  médula,  comparé«el  tiempo  latenu 
que  transcurre  antes  de  producirse  la  contracción  refleja  de  la  pata  de  la  raní 
por  virtud  de  su  excitación  eléctrica.  Ahora  bien,  este  tiempo  que  en  el  es- 
tado normal  es  de  0^13  á  0^14  de  segundo,  aumenta  hasta  0*79  con  la  inyec- 
ción de  0*005  del  nuevo  urétano,  para  descender  hasta  6*52  cuando  cesa  la 
acción  del  mismo.  En  la  literatura  médica  no  constan  datos  de  este  género 
acerca  de  la  acción  del  hidrato  de  doral  y  de  otros  medicamentos.  Este  au- 
mento del  tiempo  latente  podría  explicarse  por  una  reacción  más  peresoea 
de  las  células  nerviosas  ó  por  una  retracción  de  las  prolongadonee  proio- 
plasmáticas  de  las  mismas  durante  el  sueño  que  obligaría  á  la  excitación 
sensitiva  á  dar  un  rodeo  hasta  llegar  á  la  neurona  motora. 

Estudio  de  los  principios  activos  de  la  cápsula  supra-renal.— El  Dr.  Gkbhabdt 
(de  Estrasburgo) :  O.  v.  Furth  y  yo,  hemos  extraído  de  la  cápsula  snpra- 
renal  del  riñon  un  principio  activo,  la  dioxipirídina  hidratada.  Después  de 
haber  inyectado  en  las  venas  de  un  perro  i/b  de  miligramo  de  dicha  substan- 
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cia,  anmenta  rápidamente  la  presión  arterial  para. volver  á  descender  poco  á 
poco  y  llegar  al  panto  inicial  al  cabo  de  anos  dos  minatos  y  medio.  Este  au- 
mento de  presión  es  debido  principalmente  á  ana  acción  sobre  las  fibras 
masculares  de  los  vasos,  y  en  menor  gnáo  á  nn  mayor  trabajo  del  corazón. 

En  la  circalación  menor  no  se  contraen  los  vasos ;  asi  es  que  en  los  pal- 
monea  no  aumenta  ó  aumenta  muy  poco  la  presión  sanguínea.  Lo  mismo  su- 
cede con  los  vasos  del  cerebro,  según  resulta  de  las  medidas  comparadas  de 
la  presión  sanguínea  de  las  venas  cava  inferior  y  yugulares,  asi  como  de  la 
observación  directa  del  fondo  del  ojo.  6egún  esto,  los  dos  territorios  vascu- 
lares mencionados  no  son  influidos  por  la  substancia  supra- renal,  como  tam- 
poco lo  son  por  la  excitación  directa  ó  refleja  de  la  médula  oblongada. 

El  Dr.  GoTTLiEB  (de  Heidelberg) :  La  prueba  directa  de  que  es  el  corazón 
el  punto  en  que  actúa  la  substancia  supra-renal,  se  puede  aducir  de  un  modo 
irrefutable  por  el  resultado  positivo  del  método  del  aislamiento  del  corazón 
de  Langendorff. 

El  arsénioo  en  el  organismo.— El  Dr.  Hbpftbr  (de  Berna) :  Después  de  in- 
gerido el  arsénico  se  elimina  por  la  orina,  tan  pronto  rápidamente  como  con 
lentitud. 

En  un  caso  todavia  se  encontraba  á  los  cuatro  dias,  pero  al  octavo  ya  ha- 
bía desaparecido,  liespeoto  á  la  cantidad  que  se  elimina  por  la  orina,  nun- 
ca pasó  del  8  al  10  por  100  de  la  ingerida  por  la  boca.  Las  cifras  mucho  más 
elevadas  que  indican  otros  autores,  acaso  se  expliquen  por  el  hecho  de  que 
la  eliminación  del  arsénico  aumenta  cuanto  más  tiempo  se  continúa  admí* 
nistraudo,  y  por  lo  tanto,  cuanto  más  impregnado  de  él  está  el  organismo. 
Una  parte  mayor  ó  menor  aparece  en  las  deposiciones  á  causa  de  que  es  eli- 
minada por  la  mucosa  intestinal.  La  cantidad  mayor  queda  retenida  prin- 
cipalmente en  el  hígado,  en  segundo  término  en  los  pelos,  y  además  en  la 
piel  y  en  la  sangre.  Es  probable  que  el  arsénico  se  combine  en  el  cuerpo  con 
alguna  substancia  albuminoidea. 

Estudios  clinlcos  con  el  esfigmomanómetro  de  Riva-Rocci.— El  Dr.  Gümpbbght 
(de  Jena) :  Sabido  es  que  para  aplicar  el  esfigmomanómetro  de  Eiva-Bocci 
se  comprime  el  antebrazo  con  un  tubo  hasta  que  desaparece  el  pulso,  en 
cayo  momento  se  puede  leer  la  altura  de  la  presión  sanguínea  en  el  instru- 
mento. Este  es  de  manejo  más  fácil  que  el  de  Basch,  y  da  cifras  algo  más 
altas  que  este  último,  á  saber :  100  milímetros  en  el  niño ;  120  en  la  mujer; 
120  á  140  en  el  hombre  y  140  á  160  con  un  trabajo  corporal  considerable. 
Con  el  esfigmomanómetro  de  Riva-Eocci  he  medido  la  presión  sanguínea 
en  varios  casos  patológicos.  C!omo  resultado  de  mis  investigaciones,  dudo 
que  sea  posible  influir  en  la  presión  sanguínea  por  medio  de  medicamentos. 

El  Dr.  V.  ZiKMSSEN  (de  Munich) :  El  esfigmomanómetro  de  Basch,  apli- 
cado siempre  en  el  mismo  sitio  (artería  temporal)  y  con  la  misma  actitud 
del  cuerpo,  da  resultados  útiles  y  es  fácil  de  manejar.  La  medición  de  la 
tensión  arterial  tiene  importancia  diagnóstica  en  muchos  casos. 

Tratamiento  del  ataque  asmático.  —El  Dr.  Ribqel  (de  Giessen) :  Sabido  es 
que  hasta  estos  últimos  tiempos  no  se  ha  conseguido  la  demostración  expe- 
rimental de  la  gran  importancia  que  tienen  los  músculos  bronquiales.  Exci- 
tando el  pnenmogástríco  consiguió  Einthoven  aumentos  en  la  presión  respi- 
ratoria de  más  de  120  milímetros  de  agua.  Con  estos  experimentos  también 
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hft  encontrado  nn  ftnxilio  de  mncho  valer  la  teoría  del  espaamo  de  loe  biAbcq- 
]oB  bronquial ee.  Lo  qne  si  ee  indudable  es  qne  el  asma  es  nna  nearosis,  y  á 
juzgar  por  los  datos  experimentales,  bay  mnchos  motÍToa  para  creer  qne  el 
asma,  sea  idiopático  ó  de  origen  reflejo,  es  provocado  por  la  TÍa  del  pnenmo- 
gástrico.  Mas  si  esto  es  cierto,  todos  nnestros  esfnerzos  se  habrán  de  enca- 
minar á  que  en  vez  de  los  narcóticos  qne  basta  abora  se  reñían  nsando,  y 
qne  tienen  ciertos  inconvenientes,  se  empleen  durante  el  ataque  medios  qne 
rebajen  la  excitabilidad  del  pnenmogástrico :  uno  de  ellos  es  la  atropina. 
Fundándome  en  los  resultados  de  mis  ensayos,  aconsejo  las  inyecciones  hi- 
podérroicas  de  este  medicamento,  por  medio  de  las  cuales  oonsegui  en  mu- 
chos casos  cortar  el  ataque  en  muy  poco  tiempo. 

Contribnción  al  conocimieiito  de  la  función  renal.  —  El  Dr  Pobhkb  (de  Be^ 
lin) :  En  vista  de  que  la  generalidad  de  los  autores  alemanes  ponen  reparos 
al  método  de  inyección  intravenosa,  que  aconseja  Bouchard  para  examinar 
la  toxicidad  de  la  orina,  he  emprendido,  en  unión  del  Dr.  Yertan,  experi- 
mentos con  el  objeto  de  estudiar  los  efectos  de  las  inyecciones  eubcutáneu 
de  orina  en  los  ratones  blancos.  8e  ha  visto  entonces  que  en  la  toxicidad  de 
la  orina  hay  que]distinguir  la  acción  mecánica  de  la  introducción  del  liquido, 
del  efecto  físico-quimico  que  produce  la  orina  como  disolución  salina.  Este 
último  efecto  se  averiguó  con  exactitud  comparándolo  con  el  de  una  disolu- 
ción isotónica  de  sal  común  (que  es  al  9  por  1000  y  no  al  7,  como  la  llamada 
disolución  fisiológica).  8i  se  hace  que  la  orina  tenga  la  concentración  de  nna 
disolución  salina  determinada  de  ese  modo,  la  toxicidad  resulta  muy  peqne- 
fia.  Según  esto,  el  contenido  en  sales  sólo  representa  una  parte  de  lo  qne  los 
franceses  llaman  coeficiente  urotóxico,  el  cual  está  subordinado  á  la  diferen- 
cia de  tensión  de  los  liquides  que  se  entremezclan. 

Posición  normal  del  estómago  humano.  —  El  Dr.  Mkikxrt  (de  Dreede) :  A 
mi  juicio  está  en  un  error  Roeenfeld,  de  Breslavia,  que  cree  que  la  posición 
horizontal  del  estómago  es  patológica  y  debida  á  una  dilatación  en  el  diáme- 
tro transversal,  y  qne,  en  cambio,  sólo  la  posición  vertical  es  la  normal 
Esta  última  se  encuentra  principalmente  en  las  mujeres.  Los  datos  erróneos 
de  Rosenfeld  se  explican  tanto  por  la  diversidad  del  material  de  qne  ha 
echado  mano,  como  por  los  métodos  de  exploración  que  ha  empleado.  De  16 
cadáveres  de  hombres  y  7  de  mujeres  que  he  examinado,  sólo  en  S  tenia  el 
estómago  su  posición  transversal  normal .  Los  7  estómagos  femeninos  esta- 
ban todos  ellos  verticales,  y  entre  los  masculinos  los  que  también  tenian  esta 
posición  eran  de  tísicos;  es  decir,  que  todos  ellos  eran  patológicos.  De  todos 
los  métodos  que  hay  para  fijar  la  posición  y  magnitud  del  estómago,  la  insn- 
flación  signe  siendo  el  más  perfecto  y  es  el  que  tiene  menos  defectos.  La  iln- 
minación  por  transparencia  da  casi  siempre  resultados  erróneos.  El  radiogra- 
ma qne  sacó  Rosenfeld  lo  interpreta  éste  de  un  modo  erróneo.  La  proyección 
del  extremo  de  la  sonda  hacia  afuera  ha  sido  causa  de  que  dicho  autor  creyera 
que  el  estómago  normal  estaba  dilatado  transversalmente.  En  general,  aeha 
concedido  poca  importancia  al  hecho  de  que  la  posición  del  estómago  depen- 
de del  espacio  qne  le  dejan  los  órganos  inmediatos.  Cada  especie  animal  tie- 
ne el  estómago  colocado  de  un  modo  particular.  Respecto  al  hombre,  aunque 
éste  sea  alto  y  delgado,  no  varía  la  posición  de  su  eatómago  ooo  tal  qne  no 
exista  una  conformación  anormal  de  su  caja  torácica. 
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Resección  de  It  sineendrotie  seere-iliece  á  eentecuencia  detuberculetis.— El 

Dr.  Bardbnhkusr  (de  Colonia)  :  La  tabercalosie  de  le  si ncond  roéis  secro- 
iliaca  es  más  frecuente  de  lo  qne  se  oree,  tanto,  qne  en  estos  últimos  cinco 
á  aein  afioe,  he  pbserrado  20  casos.  La  afección  es  casi  siempre  prími  ti  ra- 
in ente  local,  y  se  observa  principalmente  en  el  hombre  y  sólo  en  personas 
de  la  clase  obrera  qne  se  hallan  en  el  tercer  decenio  de  su  rida.  Esta  cir 
canstancia  me  induce  á  atribuir  el  desarrollo  del  mal  á  causas  traumáticas, 
ó  sea  á  las  conmociones  muy  repetidas  del  tronco,  como  las  que  se  producen 
cx>n  trabajos  fuertes  y  al  lerantar  cargas  pesadas. 

Eü  sacro  es,  por  lo  general,  la  parte  más  enferma,  tanto,  que  muchas  ve- 
cea  la  afección  se  extiende  transrersalmente  por  el  espesor  del  mismo  hasta 
llegar  á  la  articulación  del  lado  opuesto. 

LiOB  síntomas  principales  de  esta  enfermedad  son:  1.*,  dolores  espontá- 
neos que  se  sienten  en  la  espalda,  con  la  bipedestación  prolongada ;  2.^,  do- 
lores que  se  irradian  á  lo  largo  del  nervio  ciático ;  8.°,  dolor  compresivo  en 
las  caras  anterior  y  posterior  de  la  circulación ;  4.^,  dolor  al  comprimir  los 
dos  huesos  iliacos,  uno  contra  otro ;  5.°,  engrosamiento  en  las  caras  anterior 
y  posterior  de  la  articulación ;  6.°,  existencia  de  un  absceso  por  debajo  del 
)ig:ainento  de  Poupart,  por  debajo  de  los  glúteos,  en  la  región  iliaca,  ó  bien 
por  delante  ó  por  detrás  de  la  articulación,  en  el  sitio  que  corresponde  exac- 
tamente á  la  sincondrosis. 

El  pronóstico  de  esta  enfermedad,  cuando  existe  absceso,  es  malo  en  el 
caso  de  qne  no  se  practique  la  resección ;  después  de  abrirse  paso  al  exte- 
rior una  supuración  profusa  y  desarrollarse  una  degeneración  amiloidea  de 
las  glándulas  del  abdomen,  sucumbe  al  fin  el  enfermo.  Por  lo  general,  no 
se  desarrolla  la  tuberculosis  del  pulmón  sino  en  la  última  época  de  la  vida. 
La  resección  está  indicada  cuando  se  desarrolla  un  absceso  y  promete  bue- 
nos resultados  por  lo  que  se  refiere  á  la  solidez  de  la  curación  obtenida  me- 
diante ella.  Durante  el  curso  de  la  herida  operatoria  da  una  mortalidad 
de  an  80  por  100.  De  los  últimos  cuatro  casos  no  falleció  ninguno,  gracias 
á  los  progresos  de  la  técnica.  Los  resultados  son  favorables. 

Lia  operación  se  practica  con  la  incisión  modificada  de  Sprengel  para  la 
resección  de  la  cadera.  El  corte  comienza  en  el  punto  de  unión  de  los  dos 
tercios,  anterior  y  medio  de  la  cresta  iliaca,  y  separa  al  mismo  tiempo  el 
labio  extemo  de  la  cresta  ilíaca ;  sigue  hacia  atrás  hasta  la  apófisis  espino- 
sa ;  desde  aquí  desciende  verti cálmente  hasta  el  coxis,  y  desde  este  punto 
tuerce  hacia  el  trocánter  menor,  pero  sin  llegar  á  él.  Hecho  esto,  se  diseca 
el  periostio  de  la  cara  extema  del  hueso  ilíaco  hasta  llegar  á  la  escotadura 
ciática  mayor.  Se  procede  del  mismo  modo  en  la  cara  interna  del  hueso  ilía- 
co, respecto  al  labio  interno  y  al  periostio  respectivo.  Después,  con  unas  ti- 
jeras,  se  secciona  y  extrae  una  cufia  del  borde  superior  y  mitad  superior  del 
haeeo  ilíaco,  y  desde  el  defecto  óseo,  se  introduce  por  el  agujero  ciático  y  al- 
rededor de  lo  que  queda  de  hueso  ilíaco,  una  sierra  de  Oigli,  valiéndose  para 
ello  de  una  cizalla  encorvada  de  dentro  á  afuera. 

La  operación  de  aserrar  se  acaba  muy  pronto.  Se  aplica  ahora  un  escoplo 
muy  ancho  á  la  articulación,  paralelamente  á  las  superficies  articulares,  y  por 
medio  de  él  y  de  la  erina  que  enganche  la  superficie  aserrada,  se  separa  el 
cuerpo  del  hueso  iliaco  de  sus  conexiones  articulares.  Hecho  esto,  ya  se 
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puede  separar  fácilmente  la  porción  articolar  del  hueso  sacro,  onpleando  U 
sierra  de  Giglí.  Si  el  sacro  está  atacado  más  profundamente,  se  introdu- 
cen sondas  conductoras  á  lo  largo  de  las  tres  rafees  nerriosas,  hasta  qoe 
penetren  en  el  conducto  vertebral,  y  por  medio  de  escoplos  delgados,  se 
hacen  saltar  los  puentes  óseos  que  separan  á  dichas  raíces.  En  mndios  cr 
sos  se  puede  y  se  debe  penetrar  hasta  el  conducto  vertebral.  Hecho  «to, 
desde  la  parte  espinal  del  corte  se  tapona  la  parte  posterior  de  la  cavidii! 
cruenta,  y  en  cambio  se  suturan  las  porciones  superior  é  inferior  de  la  mif- 
ma.  A  las  últimas  pacientes  se  las  colocó  en  decúbito  abdominal,  pero  cul- 
do  ¿ste  no  es  bien  tolerado  se  coloca  un  calzón  enyesado  sobre  el  Teodaje 
aséptico.  En  el  primer  caso,  la  curación  tardó  seis  semanas  en  alcanearse;» 
el  segundo  y  tercero,  dos  á  tres  meses ;  en  el  cuarto,  probablemente  seú  se- 
manas. 

Trasplantaeiia  do  un  metatartiano  ptrt  reemplazar  á  otro.  —  El  Dr.  Bai- 
DBMHBUBR  (do  Golouia):  En  el  caso  frecuente  de  tuberculosis  centrai  del 
primer  metatarsiano,  en  que  es  difícil  obtener  su  curación  con  el  raspado  5 
la  socavación,  aconsejo  la  trasplantación  del  segundo  metatarsiano,  d» 
prendido  previamente  de  los  músculos  que  le  rodean.  En  loe  nifios  de  wií 
de  diez  afios,  la  incisión  del  metatarsiano,  tal  como  yo  la  aconsejo,  es  dificil 
de  ejecutar,  á  causa  de  que  el  hueso  ya  suele  tener  demasiada  consistencú 
y  solidez,  y  fracasa  á  veces,  sobre  todo  cuando  no  se  cuida  de  que  la  perdón 
que  queda  en  el  sitio  incindido  sea  todo  lo  mis  un  cuarto  de  todo  el  períme- 
tro del  metatarsiano.  En  cambio,  si  se  sigue  este  precepto,  se  puede  inon- 
dir  el  hueso  hasta  en  sujetos  de  veinte  afios,  y  la  incisión  se  llena  complet»- 
mente  con  hueso,  de  tal  manera  que  las  dos  falanges  básicas  descansan  «r 
bre  el  extremo  periférico  y  muy  ensanchado  del  metatarsiano  incindido.  U 
conservación  del  punto  de  apoyo  de  la  almohadilla  del  dedo  gordo  del  pie, 
importa  mucho  para  que  éste  pueda  apoyarse  con  seguridad  en  el  suelo. 

Por  esta  razón,  he  aislado  y  separado  á  la  cabeza  del  segundo  metatarsia- 
no de  sus  conexiones  con  la  falange  primera  del  segundo  dedo,  he  despren- 
dido todo  el  metatarsiano  hasta  su  base  de  los  músculos  que  lo  rodean,  y  be 
cortado  los  ligamentos  que  unen  entre  si  á  las  bases  de  los  metatarsianos 
segundo  y  tercero,  de  tal  manera  que  el  segundo  metatarsiano  se  pueda  des- 
lizar hacia  adentro  todo  él  y  con  comodidad.  Después  de  esto,  se  clava  la  pn- 
mera  falange  sobre  la  cabeza  del  tercer  metatarsiano  y  se  cierra  la  herida  ec 
su  totalidad*  —  E.  del  Valle. 

(Continuará). 


PERIÓDICOS 

Tratamiento  de  los  tofos  por  las  inyecciones  de  piperazlna.— £1  Dr.  Giofre- 
di,  en  un  caso  de  gota,  empleó  el  tratamiento  siguiente:  Los  síntomas  ge- 
nerales de  la  gota  mejoraron  bastante  con  la  administración  prolongada  de 
la  piperazina  empleada  al  interior;  pero  esta  substancia  fue  ineficaz  contra 
una  concreción  gotosa  localizada  en  la  vaina  tendinosa'del  peroneo  larga  Se 
inyectaron  en  el  tofo  5  centigramos  de  piperazina  disueltos  en  medio  ceotí- 
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metro  cúbico  de  aguft.  £1  enfermo  sintió  un  dolor  agudo,  de  carácter  nrenté, 
qne  se  mitigó  con  la  aplicación  de  hielo.  Al  segando  día  se  tío  qne  el  volu- 
men de  la  concreción  gotosa  habla  disminuido  algo.  Se  repitieron  la  inyec- 
ciones hasta  el  número  de  10,  y  el  tofo  desapareció  así  completamente.  Cree 
el  Dr.  GKofredi  qne  las  inyecciones  intra-articnlares  de  piperazina,  en  diso- 
lución poco  concentrada,  son  eficacísimas  en  la  artritis  gotosa. 

(Qazz.  degli  Ospedali.)  —  F.  Tolkdo. 

Los  tntitépticos  y  el  bacilo  pestoto.— La  sefiora  N.  Bchultz,  refiere  en  los 
Archives  des  sciencits  biologiques^  el  resultado  de  los  experimentos  que  se 
han  hecho  con  yarios  antisépticos,  en  cultivos  puros  del  bacilo  pestoso, 
procedentes  del  Instituto  Pasteur,  anotando  en  una  columna  las  dosis 
que  esterilizan  en  dos  minutos  los  cultivos  en  caldo  y  en  otra  las  que  impi- 
den el  crecimiento  del  microbio  durante  tres  días. 

DotU  Dotlt 

dMtnfaeUnU.  antitéptlea. 


Sublimado 1t    1.000  1:50.000 

ídem  y  &cido  clorhídrico 1  i  20.000  1  :  50.000 

Fenol 1:        50  1  :       400 

Paraclorofenol 1:       200  1:    5.000 

Formalioa 1:        50  1:25.000 

Resulta  de  esta  tabla  que  la  acción  del  sublimado  es  veinte  veces  más 
fnerte  que  la  de  la  formalina.  El  sublimado  es  un  veneno  muy  violento  para 
el  microbio ;  obra  con  rapidez,  pero  su  acción  depende  mucho  del  medio  en 
que  se  encuentran  las  bacterias.  Los  objetos  infectados  deben  estar  com- 
pletamente impregnados  de  sublimado,  porque,  como  se  comprende  desde 
luego,  los  microbios  no  pueden  ser  destruidos  si  no  se  ponen  en  contacto 
directo  con  el  medicamento.  Por  esta  razón,  el  valor  del  sublimado  como 
desinfectante,  siempre  es  algo  limitado. 

Las  disoluciones  de  formalina  obran  con  poca  energía,  pero  si  el  formal- 
dehido  actúa  mucho  tiempo  como  gas,  resulta  entonces  un  desinfectante  de 
mucho  valor,  con  tanto  más  motivo  cuanto  que  no  ataca  á  las  telas  ni  á  sus 
colores.  Por  consiguiente,  la  formalina  será  el  mejor  medio  para  desinfectar 
muebles,  telas,  pieles  y  objetos  de  uso  diario,  que  estén  contaminados  coa 
el  bacilo  pestoso. — ^B.  del  Yallb. 

Trtttmiento  de  it  neuralgia  del  trigémino  por  el  cloruro  de  amonio.—El  doc- 
tor H.  Campbell,  recomienda  como  su  prescripción  favorita  en  la  neuralgia 
del  trigémino,  la  fórmula  siguiente : 

Cloruro  amónico 2  gramos. 

Tintura  de  geleemium 7  gotaa. 

-—      de  acónito 1    — 

Extracto  fluido  de  regaliz 4  gramos. 

Agua  cantidad  suficiente  hasta  formar 30        — 

Se  toma  esta  dosis  de  hora  en  hora  hasta  el  número  de  tres  si  no  se  miti- 
ga el  dolor  con  la  primera. — (  Treatment), — F.  Tolbdo. 


■:ir- 
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Trtlanioiilo  de  li  tycisls  tübnual.— El  Dr.  Menmhem-Hodmn,  de  Com- 
tkatÍDoptk,  uonBQJk  mncbieimo  en  loe  cssoí  de  impdtigo,  de  ecBn&M  bA- 
medoe,  TesicnloiOB  ó  coBtrosoe  de  herpes  soster,  en  ciertu  dennrtitú  trti- 
fidkles,  en  el  intertrigo,  etc.,  U  fórmnlft  Bigniente  : 

Laoolina 

aiieniu '. lO'OO 

AiiHar SOS» 

Azufre. lO'OO 

Olida  daiiae iOtiO 

Donde  sobre  todo  preeta  estA  put»  mnj  bnenoe  servicio*,  »plicidi  n 
cftpB  gmesB,  es  en  I»  sicosis  enbnaMl,  cuidando  de  tocar  al  mismo  timpí 
la  mucosa  naaal,  qne  siempre  eeti  enferma  en  estos  casos,  con  nna  disDls- 
ción  de  oitrato  argénüoo  del  1  al  4  por  100. 

{IHonaU.  f.  prakt.  Dermat.) — R.  dkl  Yalui. 

Lm  «DfermadadM  de  la  pial  tratadaí  por  el  vapor  da  agaa  eaDeate.  —  Q 
Di.  Liebereohn  ha  obtenida  resaltados  notables  con  el  vapor  de  agns  t*- 
liente  en  Tanas  enfermedades  crónicas  de  la  piel.  Eete  medio  está  indicado 
de  una  manera  especial  en  el  eczema  crónico  circnnacríto,  particnlwmniK 
de  la  cara,  ;  en  las  formas  supuradas  ;  en  el  acné,  en  la  sicosis  no  puanli- 
ría,  en  las  úlceras  de  la  pierna,  en  el  Inpns  vulgar  j  erítematoeo,  en  lu  el- 
ceras  venéreas.  Está  contraindicado  en  las  formas  agudas  de  eczema,  eLlu 
manifestaciones  difusas  j  varicosas  de  esta  enfermedad,  en  el  psoriasis,  n 
el  favuB  3  en  el  herpes  tonenrante.  De  22  caeos  de  eczema  crónico,  traUt!» 
asi,  curaron  21.  Loe  resultados  son  bTÜlantÍBimos  en  tas  bícosíb,  las  úImm 
de  las  piernas  j  el  acné.— (MiíncA  Med.  Wochettwh.y.—F.  Toledo. 

Valor  Urapéutieo  do!  aira  liquido.  —  Eioa  módicos  de  Nueva  York  han  em- 
pezado á  emplear  el  aire  liquido  en  loe  caeos  de  neuralgia,  cáncer  ;  Inpae. 
El  Dr.  Campbell  White,  que  lo  ha  ensayado  en  el  Hospital  Booeefelt  de  di- 
cha ciudad,  dice  haber  obtenido  muy  buenos  resaltados,  sobre  todo  en  loi 
casos  de  oáncer.  De  todas  las  notables  propiedades  del  aire  liquido,  laa  que 
tienen  major  importancia  en  medicina  son  su  enorme  poder  lefrígerantt ; 
sn  cómodo  uso  como  antiséptico.  Al  producirse  la  evaporación  del  aire  li- 
quido por  medio  de  aparatos  apropiados,  se  pnede  obtener  un  descenso  de 
temperatura  mayor  ó  menor,  pero  que  puede  llegar  hasta  —  800*  C,  segús 
la  cantidad  de  liquido  que  se  evapore  j  la  prontitud  con  que  se  verifique  U 
""-""— lión.  Con  nna  peqne&a  cantidad  de  aire  liquido  eo  pueden  dednfec- 
)a6  de  enfermos,  viviendas,  agua  descompuesta,  sumideros,  etc.,  en 
inutos,  porque  do  ha;  materia  contagiosa  ni  bacilo  que  pueda  rede- 
frió  de  cerca  de  —  S00°  C 

(Deuitcke  Meditmal  ZeÍtung).—'&.  dkl  VaUJ; 
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Diego  C,  de  cuarenta  y  nueve  años  de  edad,  ingresa  en  la  Clínica 
quirúrgica  de  San  Carlos,  segundo  curso,  el  día  24  de  Mayo  'del  pre- 
sente año. 

Antecedentes  del  enfermo :  nulos. 

Antecedentes  de  la  enfermedad :  muy  limitados  y  poco  precisos. 
Según  referia,  sólo  mediaban  seis  meses  desde  que  él  observó  la 
existencia  del  tumor  y  su  ingreso  en  mi  Clínica.  Durante  este  tiempo 
eran  poco  marcados  los  síntomas  observados :  molestias  muy  lige- 
ras y  poco  dolor,  despertado  principalmente  al  mover  la  cabeza ;  en 
lo  único  que  se  ha  ñjado  el  enfermo  es  en  el  crecimiento  rápido  del 
tumor,  sobre  todo  en  los  últimos  meses. 

Al  ingresar  en  la  Clínica,  presentaba  el  enfermo,  en  el  lado  dere- 
cho:del  cuello,  un  tumor  del  tamaño  aproximado  de  una  naranja, 
de  forma  ovoidea,  siendo  el  polo  superior  más  ancho  que  el  inferior; 
8u  eje  mayor  seguía  la  dirección  del  esterno-cleido-mastoideo,  con 
cuyo  músculo  se  confundía  aparentemente  el  tumor;  el  límite  supe- 
rior, ó  sead  polo  superior,  comenzaba  un  poco  por  encima  del  án- 
gulo de  la  mandíbula,  traspasando  en  dicho  punto  algún  tanto  el 
límite  inferior  de  la  región  parotldea  y  extendiéndose  por  abajo 
hasta  muy  poca  distancia  de  la  región  supraclavicular.  El  diáme- 
tro aparente  vertical  era  aproximadamente  de  unos  10  centímetros 

por  unos  8  el  transversal,  no  pudiéndose  determinar  exactamente 
Afio  XXni — Núm.  ei». -5  Noviembre,  IB».  $n 
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por  confundirse  sus  dimensiones  con  las  transversales  del  esterno- 
mastoideo. 

A  la  palpación,  el  tumor  era  duro,  desigual  en  algunos  puntos  d^^ 
su  superficie,  por  más  que  este  hecho  podía  apreciarse  tan  sólo  en 
los  bordes,  porque  su  cara  externa,  revestida  y  fundida  con  la  cara 
profunda  del  esterno  mastoideo,  no  era  posible  explorarla,  por  do 
poder  aislarla  de  dicho  músculo,  sea  cual  fuese  la  posición  y  movi- 
mientos que  se  hicieran  ejecutar  á  la  cabeza. 

Cogiendo  el  tumor  con  las  manos,  se  apreciaba  que  la  piel  se  des- 
lizaba Integra  sobre  el  tumor,  que  el  estemo-cleido-mastoideo  esta- 
ba adherido  al  mismo,  que  por  las  partes  profundas  llegaba  casi  en 
contacto  con  la  laringe,  no  se  podía  aislar  el  paquete  ni  percibir  k^ 
latidos  de  la  carótida  en  todo  el  trayecto  del  tumor;  que  éste,  al  pa- 
recer^ gozaba  de  gran  movilidad,  pero  esto  en  la  profundid&d,  lo 
cual  hacia  presumir  que  no  presentara  grandes  adherencias  pro 
fundas,  pero  se  comprendía  en  dicho  examen  que  la  mayor  suma  d^ 
los  movimientos  iban  unidos  intimamente  á  los  del  estemo-cleido- 
mastoideo.  Si  á  esto  se  añade  que  no  habla  muchos  dolores  espontá- 
neos, pero  si  á  la  presión,  que  las  venas  subcutáneas  del  cuello  pre- 
sentaban un  calibre  muy  considerable,  que  existían  algunos  tns- 
tornos  de  índole  completamente  mecánica,  así  como  alguna  dificul- 
tad en  los  movimientos  del  cuello,  relacionados  con  las  funciones 
del  esternor-cleido-mastoideo,  se  tendrá  una  idea  bastante  aproxima- 
da de  los  caracteres  y  condiciones  que  presentaba  dicho  enfermo  ai 
ingresar  en  la  Clínica,  debiendo  añadir  que  no  se  observaban  ade- 
nopatias  por  debajo  del  tumor,  y  que  el  estado  general  era  bastante 
satisfactorio. 

Problemas  para  resolver,  —  Diagnóstico  de  la  naturaleza  y  diag- 
nóstico de  extensión  y  adherencias  con  los  órganos  próximos. 

Entendí  que  era  fácil  de  resolver  el  primer  extremo :  individuo  de 
cuarenta  y  nueve  años  en  el  que  se  desarrolla  un  tumor  que  en  el 
breve  espacio  de  seis  meses  alcanza  un  tamaño  relativamente  con- 
siderable y  que  está  adherido  á  los  tejidos  próximos,  sin  límites  pre- 
cisos, sólo  puede  ser  un  tumor  maligno,  y  dados  sus  caracteres,  pa- 
rece ser  un  epitelioma,  y  probablemente  primitivo,  de  los  ganglios 
linfáticos,  porque  no  había  la  menor  señal  de  lesión  de  otros  ór- 
ganos. 

El  segundo  punto,  difícil  de  resolver,  era,  sin  embargo,  del  mayor 
interés  para  el  tratamiento.  No  había  dudas  acerca  de  la  adheren- 
cia del  tumor  al  estemo-cleído-mastoideo,  pero  no  era  posible  deter- 
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tninar  á  dónde  llegaba  ni  á  qué  órganos  adhería  en  la  profundidad. 
Que  adhería  con  algo  profundamente  era  de  temer  del  hecho  de  que 
al  molerlo  se  movían  todos  los  tejidos  del  cuello,  pareciendo  que 
tumor  y  órganos  profundos  resbalaban  sobre  laringe  y  tráquea ;  por 
otra  parte^  venía  á  confirmar  tal  posibilidad  el  hecho  de  no  ser  per- 
ceptibles los  latidos  de  la  carótida  en  toda  la  extensión  del  tumor; 
por  estas  razones  entendí  que  el  epitelioma  adhería  al  paquete  vas- 
culo-nervioso,  sin  poder  determinar  cuál  fuera  la  extensión  6  inten- 
sidad de  las  adherencias  ni  si  estaban  comprimidos,  adheridos  ó  en- 
globados los  tres  órganos  que  lo  constituyen,  por  más  qjie  la  caren- 
cia de  síntomas  por  parte  del  pneumogastrio  me  hicieran  concebir 
la  esperanza  de  que  dicho  nervio  no  estaba  incluido.  En  resumen, 
diagnostiqué  un  epitelioma  con  adherencias  probables  al  paquete 
vásculo-nervioso  por  dentro  y  al  esterno-cleido-mastoideo  por  fuera, 
y  asi  lo  expuse  á  los  señores  ayudantes  de  la  Clínica  y  de  la  sala  de 
operaciones  al  incitarme  para  que  lo  recibiera  en  la  Clínica  y  extir- 
para el  tumor,  para  que  reñexionaran  acerca  de  tal  petición,  puesto 
que  para  mí  era  seguro  que  habría  que  interesar  cuando  menos  la 
yugular  interna  ya  que  no  todo  el  paquete.  El  estado  general  relati- 
vamente satisfactorio,  además  de  las  razones  de  humanidad,  dado 
que  lo  único  que  podía  intentarse  para  salvar  la  vida  de  este  enfer- 
mo era  intervenir,  me  decidieron  á  proponerle  la  operación,  que  fue 
aceptada,  después  de  exponerle  los  peligros  inherentes  á  la  misma. 

Operación  el  día  30  de  Mayo.  Una  incisión  extensa  desde  el  ángulo 
de  la  mandíbula  hasta  muy  cerca  de  la  clavícula,  siguiendo  la  di- 
rección del  eje  mayor  del  tumor,  resultando  así  oblicua  en  relación 
con  el  eje  vertical  del  cuello.  Incindida  la  piel,  tejido  celular,  mús- 
culo-cutáneo, quedó  al  descubierto  el  esterno-cleido-mastoideo,  y 
entonces  se  vio,  primero,  que  el  tumor  estaba  cubierto  totalmente 
por  dicho  músculo,  y  segundo,  al  intentar  ponerlo  al  descubierto,  se 
comprobó  que  la  cara  profunda  del  esterno-mastoideo  estaba  adhe- 
rida á  la  cara  externa  del  tumor.  Evitada  en  este  tiempo,  y  al  hacer 
la  incisión  cutánea,  la  vena  yugular  externa,  no  ocurrió  lo  mismo 
con  la  anterior,  que  no  hubo  más  remedio  que  interesar,  cogiéndo- 
la entre  dos  pinzas  antes  de  cortarla,  maniobra  preferible  para  evi- 
tar la  pérdida  de  sangre,  manchar  el  campo  operatorio,  y  los  peli- 
gros de  tal  sección,  dado  el  desarrollo  enorme  que  habían  adquirido 
dichas  venas,  y  que  ya  se  ha  mencionado  al  describir  el  estado  local. 

No  siendo  posible  atacar  el  tumor  por  su  cara  externa,  por  sus  ad- 
kerencías  con  el  esterno-mastoideo,  juzgué  que  lo  menos  peligroso 
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era  ir  directamente  á  buBcar  el  paquete  vasculo-nerrioeo  para  ver 
8i  tenía,  como  habla  supuesto,  relaciones  intimas  con  el  tumor,  á 
cuyo  fln,  incindiendo  sobre  el  borde  antero-intemo  de  éste  las  ftbra» 
del  estemo-mastoideo,  pudo  ponerse  al  descubierto  dicho  borde,  y 
al  levantarlo,  pude  ver  que  la  cara  profunda  del  tumor  estaba  inti- 
ma y  extensamente  adherido  con  el  paquete  vásculo-nervioso,  que- 
dando sólo  por  determinar  si  había  englobamiento  ó  sólo  adheren- 
cia de  alguno  ó  de  todos  los  elementos.  Valiéndome  principalmente 
de  los  dedos,  empecé  á  desprender  adherencias  con  el  fin  de  poner 
libre  el  vértice  inferior  del  tumor,  pero  pronto  pude  convencerme  de 
que  si  era  posible  desprender  sin  lesionarlos  la  carótida  primitiva  y 
el  pneumogastrio,  no  ocurría  lo  mismo  con  la  yugular  interna,  cuya 
cara  externa  formaba  un  todo  continuo  con  el  tumor,  razón  por  la 
cualy  y  vista  la  imposibilidad  de  no  herirla  si  quería  continuar  la 
operación,  coloqué  en  ella  una  pinza  de  presión  por  debajo  del  vé^ 
tice  del  tumor,  á  muy  poca  distancia,  ó  por  mejor  decir,  en  el  trián- 
gulo supraclavicular,  y  por  lo  tanto,  casi  en  el  mismo  punto  de  su 
unión  con  la  vena  subclavia.  Entonces  ya  se  pudo  aislar  la  paite  in- 
ferior del  tumor :  á  pequeños  cortes  se  fué  cortando  la  porción  del 
estemo-mastoideo  adherido  en  dicho  punto,  así  como  empezar  á  di- 
secar el  borde  posterior  del  tumor,  quedando  entonces  unido  dicho 
vértice  con  el  resto  de  los  tejidos  del  cuello  sólo  por  la  yugular  in- 
terna, que  no  era  posible  desprender,  y  que  por  lo  tanto  no  se  de- 
bía cortar  en  dicho  momento,  porque  hubiera  sido  inútil,  dado  que 
no  sabíamos  hasta  dónde  se  prolongarla  por  arriba  su  unión  con 
el  tumor.  Proseguí  la  disección  del  tumor  por  su  cara  profunda 
hacia  arriba,  pude  desprender  y  separar  el  pneumogástríco  y  la 
carótida  en  toda  la  extensión  del  tumor ;  en  cambio,  la  vena  yugu- 
lar estaba  adherida  al  mismo  en  todo  su  trayecto  hasta  los  límites 
superiores  del  neoplasma,  por  cuya  razón  empecé  por  desprender 
el  polo  superior  del  tumor  de  los  tejidos  próximos,  excindiendo  ¿ 
ía  vez  el  esterno-mastoideo  hasta  llegar  á  tejido  muscular  sano,  y 
una  vez  conseguido  y  quedando  el  neoplasma  adherido  únicamente 
por  las  adherencias  dé  la  yugular,  pudej  aunque  con  gran  difi- 
cultad, dada  la  profundidad  que  al  nivel  del  ángulo  del  maxilar 
superior  tiene  la  yugular  interna,  colocar  en  ella  una  pinza,  y  en- 
tonces, con  dos  cortes  de  tijera,  uno  por  debajo  de  la  pinza'  superior 
y  otro  por  encima  de  la  pinza  inferior,  quedó  cortada  la  yugularen 
dichos  puntos,  con  lo  cual  quedó  córiipletamente  separado  el  tumor. 
Entonces  se  vio  qUe  la  porción  extirpada  de  la  vena  yugular  medía 
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8  centímetros^  que  esta  medida  correspondía  á  uno  de  los  diámetros 
oblicuos  del  tumor^  que  en  todo  este  trayecto  la  pared  que  pudiéra- 
mos llamar  externa  estaba  fundida  con  la  cara  interna  del  neoplas- 
ina>  comprobándose  que  la  conducta  seguida  era  la  única  posible. 
Se  ligó  el  cabo  superior  é  inferior  de  la  yugular  sin  el  menor  contra- 
tiempo. 

En  este  momento  hubo  un  instante  de  inquietud,  porque  al  nivel 
del  ángulo  inferior  de  la  herida  se  producía  un  ruido  parecido  á  la 
entrada  del  aire  en  las  venas :  mirando  con  atención,  se  vio  que  la 
ligadura  cerraba  completamente  la  vena,  pero  en  cambio,  los  órga- 
nos del  hueso  supraciavicular  se  hundían  á  cada  acto  inspiratorio, 
y  el  ritmo  que  se  producía  era  el  origen  de  un  ruido  que  se  puede 
llamar  de  aspiración. 

El  tumor  en  su  diámetro  longitudinal  medía  12  centímetros. 

Comprobación  de  que  no  quedaba,  al  parecer,  ningún  resto  de  te- 
jido neoplásico. 

Se  desprende  de  lo  dicho  que  con  el  tumor  extirpé  una  gran  por- 
ción del  esterno-cleido-mastoideo,  principalmente  de  la  porción  ex- 
terna ó  clavicular  y  en  la  mayor  parte  de  su  extensión  vertical,  desde 
muy  cerca  de  la  apófisis  mastoides  á  la  clavícula. 

Limpieza,  desagüe  y  sutura.  Aposito  antiséptico. 

La  marcha  post-operatoria  no  ofreció  apenas  nada  de  particular ; 
hubo,  si,  algunos  ligeros  fenómenos  de  compresión  y  edema  de  las 
vías  respiratorias  superiores,  pero  ni  fueron  muy  intensos  ni  muy 
persistentes,  desapareciendo  de  un  modo  gradual  en  breves  días. 

En  cuanto  á  la  temperatura,  hubo  una  ligera  elevación  térmica  ei 
mismo  día  de  la  intervención,  siendo  la  máxima  de  38^,  para  descen- 
der el  día  31  de  Mayo  á  37**  por  la  mañana,  37°,2  por  la  tarde,  peque- 
ña elevación  el  día  1.**  de  Junio  por  la  mañana,  37°,6,  para  descen- 
der á  37^  por  la  tarde  y  mantenerse  en  la  normal  los  días  sucesivos. 

Al  cuarto  día  de  la  intervención  se  levantó  la  cura  y  se  suprimió 
el  desagüe,  apareciendo  la  herida  reunida  y  sin  exudación  alguna. 
Levantada  la  cura  de  nuevo  al  octavo  día,  se  quitaron  los  puntos  de 
sutura,  y  sin  más  hechos  que  se  deban  mencionar,  cicatrizada lahe- 
rida  y  curado  de  la  intervención,  salió  el  enfermo  de  la  Clínica  el 
día  18  de  Junio,  sin  que  observara  molestia  alguna,  y  cosa  que  con- 
viene mencionar,  por  más  que  sea  un  hecho  no  excepcional,  sin  que 
presentara  trastorno  alguno  en  los  movimientos  de  cabeza  y  cuello, 
á  pesar  de  la  gran  pérdida  de  substancia  que  había  sufrido  en  el 
acto  operatorio  el  músculo  esterno-cleido-mastoideo. 
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Claro  es  que  dado  el  poco  tíempo  que  medió  desde  la  operaciót 
hasta  su  salida  de  la  CHnica,  sólo  se  puede  decir^  como  he  dicho^  cu- 
rado de  la  intervención,  pues  para  hablar  de  curación  definitiva  eu 
esta  clase  de  tumores,  ha  de  mediar  mucho  más  tiempo  del  qu^^ 
media. 

El  examen  del  tumor  demostró  que  se  trataba  de  un  epitelioma. 

Reflexiones.  —  Serán  breves,  como  exige  una  nota  clínica. 

Sin  ser  un  caso  excepcional,  no  es  tampoco  de  tal  frecuencia  la 
extirpación  de  un  trozo  de  la  yugular  interna  con  motivo  de  la  ex- 
tirpación de  un  neoplasma,  que  sea  superfino  el  mencionarle.  Se  ci*^ 
alguno  que  otro  hecho  de  cuando  en  cuando,  como  se  puede  ver  p- 
corriendo  las  publicaciones  periódicas  de  estos  últimos  tiempos,  ^ 
ésta  es  una  de  las  pruebas  de  que  el  hecho,  si  ocurre,  no  es  de  aque 
líos  que  se  observen  en  la  práctica  de  todos  los  días.  Dejando  apart*^ 
la  proporción  en  que  se  encuentre  la  resección  de  la  yugular  intem.i 
con  el  número  de  neoplasmas  del  cuello  operados,  proporción  dedu- 
cida de  la  experiencia  de  unos  y  otros  cirujanos,  me  limitaré  á  ex- 
poner lo  que  yo  he  observado. 

Prescindiré  para  establecer  esta  proporción  de  dos  órdenes  de  he- 
chos :  1.^,  de  la  serie  de  intervenciones  que  he  hecho  en  los  niño« 
para  extirpar  ganglios  linfáticos  del  cuello,  masas  más  ó  menos  in- 
fectivas y  más  ó  menos  tumorales,  porque  la  cirugía  de  la  infancíi^ 
presenta  bajo  este  aspecto  algunos  rasgos  propios,  y  porque  seria 
necesario  resolver  si  la  mayoría  de  los  hechos  corresponden  á  pro- 
cesos infectivos,  ganglios  tuberculosos,  y  cuáles  á  linfomas  simples 
También  haré  caso  omiso  de  una  serie  respetable  de  extirpaciones 
de  ganglios  submaxilares  y  de  glándulas  submaxilares,  extirpadas 
á  la  vez  y  en  un  solo  tiempo,  con  un  epitelioma  de  la  cara  y  pñncipa!- 
mente  de  la  lengua,  concretándome,  por  lo  tanto,  á  las  operaciones 
que  he  hecho  en  el  cuello  para  extirpar  neoplasmas  y  en  que  toda 
la  intervención  ha  pasado  en  las  regiones  del  cuello.  Y  aún  es  nece- 
sario hacer  alguna  restricción  :  si  se  exceptúan  los  bocios,  cuya  im- 
portancia operatoria  estriba  más  bien  en  condiciones  de  localidad 
que  de  naturaleza  del  bocio,  «para  los  demás  prescindiré  casi  por 
completo  de  todos  los  tumores  benignos  del  cuello,  y  si  menciono 
alguno,  será  porque  su  naturaleza  y  sitio  compensan  en  amplia  me- 
dida á  su  carácter  más  ó  menos  benigno. 

Aun  asi,  y  establecidas  tales  limitaciones,  no  deja  de  ser  impo^ 
tante  el  número  de  tumores  del  cuello  en  que  he  intervenido. 
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Tumores  del  cuerpo  tiroidea  (bocio).  7,  extirpación  completa,  con  dos  ex- 
tirpaciones totales  del  cuerpo  ti* 
roides. 

Epiteliomas  de  la  región  lateral  del 

cuello B,  tres  extirpaciones  completas,  y  en 

cinco  incisión  exploradora. 

ídem  de  la  parótida 4,  extirpaciones ;  dos  exigieron  la  ex- 
tirpación total  de  dicha  glándula. 

ídem  de  la  submaxilar 8,  extirpación. 

Sarcomas  de  la  región  lateral 12,  en  ocho  extirpación  completa,  en 

cuatro  parcial. 

ídem  de  la  parótida 2,  con  extirpación  completa  de  dicha 

glándula. 

ídem  de  la  submaxilar 2,  extirpación. 

ídem  de  la  región  preTertebral  y 
supra  é  infraclayicular 1,  Ídem. 

Mixoma  supraclavicular 2,  ídem. 

Angioma  en  la  región  lateral  de  la 
tráquea 1,  idem. 

Total 42 

Concretándome  al  punto  que  analizo^  resulta  que  de  42  interven- 
ciones, sólo  en  una  he  hecho  la  extirpación  de  un  segmento  de  la 
yugular  interna,  lo  cual  no  indica  que  sólo  en  este  caso  tuviera  re- 
laciones intimas  con  el  tumor,  pues  queda  bien  dicho  y  de  un  modo 
terminante  que  en  5  epiteliomas  de  la  región  lateral  la  operación  fué 
únicamente  exploradora,  asi  como  que  la  operación  fué  parcial  en  4 
sorcomas,  lo  cual  significa  que  en  dichos  9  casos  juzgué  imposible 
la  extirpación  completa  una  vez  puesto  al  descubierto  el  tumor,  in- 
operabilidad  debida  al  carácter  de  difusos  que  tenían  más  que  al  he- 
cho de  englobar  uno  ó  todos  los  elementos  del  paquete  vásculo-ner- 
vioso del  cuello,  de  lo  cual  hay  que  deducir  que  si  se  presenta  rara 
la  ocasión  de  extirpar  una  porción  de  yugular  interna,  un  hecho  en- 
tre 42  tumores  no  benignos  del  cuello,  en  cambio,  es  algo  alta  la  pro- 
porción de  los  tumores  malignos  inoperables  de  esta  región  :  5  epi- 
teliomas de  15,  ó  sea  la  tercera  parte,  y  4  sarcomas  de  17,  ó  sea  poco 
menos  de  la  cuarta  parte,  debiendo  advertir  que  ésta  no  es  aún  la 
proporción  exacta,  porque  en  estos  números  sólo  se  comprenden  los 
neoplasmas  cuya  extirpación  se  intenta,  haciendo  caso  omiso  de 
otros  casos  clínicos  que  se  declaran  inoperables  sin  siquiera  pensar 
en  incisión  exploradora. 

No  voy  Á  insistir  en  este  género  de  consideraciones,  que  me  apar- 
tarían mucho  del  fin  que  me  propongo  :  para  mí  objeto,  baste  indi- 
car que  de  33  extirpaciones  completas  de  otros  tantos  tumores  del 
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cuello,  sólo  en  un  caso,  el  que  es  objeto  de  esta  nota  clínica,  be  teni- 
do necesidad  de  resecar  8  centímetros  de  yugular  interna. 

Otro  hecho  en  que  se  debe  insistir  es  en  la  benignidad  de  esta  in- 
tervención. Si  bien  es  cierto  que  las  operaciones  en  las  venas  no  pre> 
sentan  hoy  la  gravedad  que  ofrecían  en  otros  tiempos,  no  lo  es  m^ 
nos  que  una  intervención  por  neoplasma  maligno,  en  la  cual  h&y 
que  herir  y  además  resecar  la  yugular,  se  debe  considerar  como  una 
operación  de  cierta  importancia,  y  si  hoy  por  hoy  no  se  puede  juz- 
gar ni  decir  que  es  inoperable  un  tumor  que  englobe  el  paquete,  por- 
que no  sólo  de  extirpación  de  yugular,  sino  que  de  pneumogástrix 
y  de  carótida  primitiva  á  la  vez  que  de  la  yugular  interna,  ae  cira 
algún  hecho  de  extirpación,  no  es  menos  cierto  que  tales  ínterreo- 
clones  siguen  considerándose  graves,  y  que  todo  cirujano,  al  exami- 
nar un  tumor  del  cuello,  no  sólo  atiende  á  la  naturaleza  de  dicho  tu- 
mor, sino  que  á  las  relaciones  que  puede  presentar  con  las  vasos  y 
nervios.  Basta,  para  convencerse  de  tal  importancia,  recordar  el 
trabajo  de  Kummer  á  propósito  de  un  caso  por  él  operado  de  liga- 
dura de  la  yugular  interna,  seguida  de  muerte  por  trastornos  circu- 
latorios del  encéfalo,  y  en  cuyo  trabajo  cita  la  estadística  de  Rohs- 
bach,  que  comprende  91  cbjsos  de  ligadura  aislada  de  la  yugular  cod 
14  muertos  consecutivos  á  la  intervención  ;  y  estos  hechos  y  los  ex- 
puestos por  Fischer  explicarían,  como  indica  este  autx>r,  que  algu- 
nos cirujanos  se  pronunciaran  en  contra  no  ya  de  la  extirpación, 
sino  de  la  ligadura  de  la  yugular  interna.  Sea  como  sea,  lo  que  de- 
bemos  hacer  notar  en  este  caso  es  la  falta  absoluta  de  trastorno"» 
post-operatorios  que  se  puedan  relacionar  con  la  ligadura  de  dicho 
vaso,  siendo,  en  su  consecuencia,  una  observación  más  que  sumar 
á  las  observaciones  en  las  cuales  no  ha  habido  trastornos  por  parte 
de  la  circulación  intracraneal  consecutivos  á  esta  intervención,  pues 
los  hechos  de  puohemia  hoy  deben  descartarse  para  juzgar  la  im- 
portancia de  dicha  ligadura  y  sólo  examinar  lo  referente  á  trastor- 
nos encefálicos,  á  hemorragias  secundarias  y  al  accidente  temible 
durante  el  acto  operatorio,  ó  sea  la  entrada  del  aire  en  las  venas. 

Y  esto  me  conduce  á  decir,  aun  cuando  sólo  sean  dos  palabras, 
acerca  de  las  dificultades  operatorias.  Si  afirmara  que  las  operacio- 
nes en  el  cuello  son  sencillas,  podría  interpretarse  en  un  sentido  que 
nada  está  más  lejos  de  mí,  pero  también  debe  hacerse  constar  que  las 
dificultades  no  son  de  tal  naturaleza  que  sólo  por  ellas  se  deba  recha- 
zar la  intervención ;  lo  único  que  se  exige  en  estas  operaciones  es  lo 
que  en  todas:  saber  por  dónde  se  anda.  Habría  que  repetir  lo  que 
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expuse  en  esta  misma  Revista  en  los  primeros  números  de  este  año, 
cuando  publiqué  algunos  hechos  de  extirpación  de  la  parótida.  En 
lo  que  debo  insistir  es  en  la  necesidad  de  enterarse  desde  los  prime- 
ros momentos  de  la  relación  de  estos  neoplasmas  malignos  laterales 
coa  el  paquete  vásculo-nervioso,  y  una  vez  comprobadas  las  rela- 
ciones, no  olvidar  que  si  hay  que  interesar  la  yugular,  tanto  ó  más 
que  hacernos  dueños  del  cabo  periférico,  conviene  tener  á  nuestro 
alcance  el  central,  porque  si  por  una  parte  es  temible  la  hemorra- 
gia, por  el  otro  es  de  temer  la  entrada  del  aire,  y  si  accidente  grave 
es  el  primero,  grave,  si  no  mortal,  es  el  segundo ;  esto  quiere  decir 
en  canto  llano  que  conviene  aislar,  poner  bien  al  descubierto  el  polo 
inferior  del  tumor  y  coger  con  la  pinza  la  yugular  antes  de  pro- 
seguir la  disección,  y  aislar,  poner  al  descubierto  el  polo  superior 
y  coger  la  yugular  interna  con  las  pinzas  por  la  parte  superior  an- 
tes de  interesar  lo  más  mínimo  este  vaso,  es  decir,  tener  cogida  y 
cerrada  la  vena  por  arriba  y  por  abajo  antes  de  incindirla,  y  sólo 
después  es  euando  se  procede  á  cortar  el  vaso  y  acabar  el  aislamien- 
to del  tumor.  Precepto  es  éste  que  puede  considerarse  como  funda- 
mental, aún  xaés  que  el  de  cortar  la  carótida  entre  dos  ligaduras, 
porque  en  la  carótida  será  más  ó  menos  conveniente,  tratándose  de 
la  primitiva,  en  tanto  que  en  la  yugular  interna,  y  en  todas  las  ve- 
nas importantes  del  cuello,  es  de  absoluta  necesidad. 

INTRODUCCIÓN  AL  LIBRO  TITULADO 

LA  PESTE  BUBÓNICA  EN  OPOETO 

QÜB  ACABA  DS  PUBLICAS  BL 

PROFESOR   RICARDO   JORGE 

Catedrático  d«  Hi^Une  en  la  FMuUsd  de  Medicina  de  Oporto,  Inspector  general  de  Sanidad 
é  Higiene  del  Reino  de  Portagal.  (Acabado  de  nombrar  por  Real  Decreto). 


La  historia  de  la  epidemia  de  peste  que  invadió  hace  poco  la  ciu- 
dad de  Oporto,  y  de  la  que  tuve  la  honra  poco  envidiable  de  ser  el 
descubridor^  no  es  éste  todavía  el  momento  de  hacerla. 

Esta  intrusión  en  el  extremo  de  la  Europa  occidental  de  un  azoto 
que  desde  hace  300  años  nos  dejaba  en  paz,  es  un  fenómeno  de  gran 
magnitud,  cualquiera  que  sea  el  aspecto  en  que  se  le  considere;  ya 
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médicamente,  como  enfermedad  nueva,  siquier  eea  resucitada,  que 
precisa  examinar  con  los  recursos  todos  del  análisis  patológico  mo- 
derno; ya  sanitariamente,  como  epidemia  que  debe  estudiarse  tanto 
en  sus  causas  y  evolución,  como  combatirse  y  prevenirse  con  las  ar- 
mas de  la  higiene  moderna ;  ó  ya  socialmente,  como  plaga  difusiva 
que  llega  á  perturbar  la  vida  física,  moral  y  económica  de  un  pue- 
blo entero. 

Un  tan  complejo  estudio  no  puede  hacerse  ahora,  ni  le  seria  posi- 
ble hacerlo  á  quien  se  ve  envuelto  en  el  acceso  de  la  plaga ;  pero  día 
por  día  se  compila  su  crónica,  y  á  su  debido  tiempo  se  desdoblarác 
sus  páginas,  entre  las  que  figuran  de  todas  clases,  sin  faltar  las  p^'- 
eclógicas :  la  historia  intima  de  las  instituciones,  del  pueblo  y  de  Icfi 
hombres,  ante  el  empuje  perturbador  de  la  crisis  epidémica. 

Vendrán,  sabe  Dios  cuándo,  como  epilogo,  si  de  aquí  á  entonce» 
no  se  seca  la  mano  tan  injuriada  que  les  traza  ahora  el  prólogo. 

Cuéstame  trabajo  romper  el  silencio  imperturbable  en  que  mi  de- 
ber profesional  de  funcionario  me  mantuvo  hasta  ahora»  para  con  el 
público,  y  hágolo  sólo  para  satisfacción  de  la  curiosidad  expresa  de 
mis  compañeros  y  para  que  consten  hechos  que  hasta  hoy  han  sido 
expuestos  de  un  modo  menos  completo  ó  menos  exacto.  No  doy 
siquiera  á  la  exposición  la  amplitud  y  el  orden  que  en  la  altura  á 
que  se  halla  la  epidemia  me  permitirla  ya  la  gran  masa  existente  d^ 
observaciones  y  experimentos  recogidos.  Publico,  únicamente  con 
leves  comentarios,  algunos  textos  de  los  mismos  documentos  de 
ocasión,  de  los  informes  oficiales  sucesivamente  enviados  á  las  ins- 
tancias superiores.  Ellos  solos  bastan  para  mi  objeto  actual,  que 
es  éste : 

¿Cómo  fue  descubierta  la  peste  en  Oporto?  ¿De  qué  modo  y  en  que 
fecha  fueron  encontrados  los  primeros  elementos  para  su  averi- 
guación? 

No  aspiramos  á  más  por  el  momento  en  estas  breves  páginas,  que 
no  pretenden  de  ninguna  manera  agotar  la  ciencia  aplicable  al  caso 
Son  sencillas  y  modestas,  como  la  verdad.  Sólo  á  ella  buscamos : 
sólo  ella  fue  encontrada  sin  temores  de  error ;  sólo  ella  fue  dicha  sin 
desmayo  de  ánimo. 

La  humildad  del  investigador  no  podía  tampoco  pedir  más,  codqo 
no  fuera  el  respeto  debido  á  la  probidad  y  á  la  entereza  de  quien 
concienzudamente  trabaja ;  pero  los  que  pasaron  y  se  rieron  del  es- 
fuerzo pequeño,  pero  honrado,  ó  quisieron  calificar  de  infausta  ana 
obra  de  salvación,  no  consiguieron  ni  molestarlo  ni  conmoverlo. 
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El  día  7  de  Julio  de  1899  recibí  una  carta  de  un  comerciante  esta- 
blecido en  la  calle  de  San  Juan,  llamándome  la  atención  sobre  las 
defunciones  que  ocurrían  en  )a  calle  de  Fonte  Taurina.  Estoy  ya 
acostumbrado  á  servir  de  objetivo  á  denuncias  de  este  género,  fan- 
tásticas 6  reales,  firmadas  ó  no,  pero  la  categoría  de  la  persona  que 
lo  suscribía,  obligóme  á  tomar  en  cuenta  este  caso. 

Mandé  examinar  en  el  Registro  las  correspondientes  partidas  de 
defunción,  que  se  me  comunican  por  lo  general  más  tarde  para  mis 
trabajos  estadísticos ;  hablaban  todas  de  enfermedades  comunes.  A 
pesar  de  esta  inocencia  nosográfica,  mandé  tomar  informes  en  los 
mismos  lugares  por  un  dependiente  mío,  el  cual  volvió  diciendo  que 
habían  muerto  algunas  personas,  y  que  otras  estaban  todavía  en- 
fermas •de  una  especie  de  fiebre,  con  tumores  debajo  de  los  brazos». 
No  se  trataba,  pues,  de  la  insignificancia  presumida,  lo  que  me  re* 
solvió  á  girar  una  visita  personal  á  Fonte  Taurina,  donde,  con  los 
informes  recogidos  y  los  enfermos  presentes,  me  convencí  muy  pron- 
to de  que  estaba  ante  un  foco  epidémico  de  enfermedad  singular  y 
nueva. 

Como  caso  anormal  y  grave,  di  inmediata  cuenta  de  lo  sucedido  al 
señor  Comisario  general  de  policía,  como  autoridad  sanitaria;  al 
señor  Concejal  delegado  en  la  Sección  de  Higiene,  como  represen- 
tante de  la  Administración  municipal,  y  al  Sr.  Director  clínico  del 
Hospital,  para  la  pronta  reclusión  y  el  aislamiento  de  los  epide- 
miados. 

Los  servicios  dependientes  de  la  Sección  de  Higiene  municipal  ó 
anejos  á  ella,  como  el  de  desinfección  y  el  de  limpiezas  viarias,  en- 
traron sin  demora  en  ejercicio,  y  al  día  siguiente,  acompañado  por 
el  Sr.  Inspector  de  Policía,  Feijóo,  y  el  Subdelegado  sanitario,  Ma- 
ttos,  me  presenté  en  el  punto  contaminado,  intimando  á  los  propie- 
tarios é  inquilinos  para  que  se  desinfectaran  y  limpiaran  sus  descui- 
dadas é  inmundas  habitaciones;  trabajos  que,  de  paso  sea  dicho, 
sólo  pudieron  ejecutarse  después  de  instancias  repetidas. 

En  mi  primera  visita  descubrí  diez  casos,  tres  de  los  cuales  subsis- 
tían aún;  pero  en  las  siguientes,  poco  á  poco  y  valiéndome  de  todos 
los  medios  practicables  para  desatar  aquellas  lenguas  tan  reserva- 
das al  principio,  conseguí  conocer  todo  el  cuadro  epidémico  desde 
su  punto  inicial  inclusive.  El  caso  primero  recayó  en  el  gallego  Gre- 
gorio Blanco,  del  cual  se  irradió  el  contagio  á  la  gran  mayoría  de  los 
demás  casos  registrados,  heusta  el  número  de  dieciséis.  Esta  investi- 
gación fué  de  lo  más  fructuosa  que  pudiera  esperarse;  rara  será  la 
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hiBtoria  de  epidemia  pestileocial  cuya  primera  página  pueda  leerse 
oon  tanta  nitidez  como  en  ésta  se  revela. 

Si  de  algo  interesase  conocer  el  estado  de  espfritu  del  observador, 
debo  decir  que  aun  cuando  compenetrado  de  la  gravedad  del  acon- 
tecimiento, reaccionaba  contra  la  sospecha  de  peste  bubónica.  Er» 
inverosimil  la  invasión  de  Oporto  por  enfermedad  tan  exótica  y  re- 
mota; que  la  peste  se  prepara  hace  años  para  la  conquista  de  Euro- 
pa, sábenlo  cuantos  se  preocupan  en  asuntos  epidémicos  y  saniti- 
rios;  pero  que  fuese  este  extremo  ignoto,  el  más  alejado,  geográfica 
y  comercial  mente,  de  la  cuna  del  mal,  el  elegido  para  hacer  su  aps- 
rición,  llegaba  á  constituir  un  absurdo  etiológico. 

Menos  mal  que  esta  consideración  no  me  cerró  las  fuentes  d^¡ 
diagnóstico. 

Lo  que  vela,  confrontado  con  lo  que  lela  de  nuevo  ó  sabia  de  ami- 
fíuo  sobre  la  peste  asiática,  no  me  dejó  al  cabo  de  tres  dias  la  má^ 
pequeña  duda;  asi  lo  comuniqué  á  mis  colegas  íntimos,  y  especial- 
mente al  Director  clínico  del  Hospital,  mi  amigo  Guillermo  Gonzii« 
Nogueira,  que  asistía  á  los  allí  aislados. 

Fue  tan  imperiosa  mi  creencia  que,  habiendo  iniciado  la  observs- 
ción  el  7  de  Julio,  el  9  la  aflrmaba  ante  aquéllos  &  quienes  debía  ¿ir 
cuenta  de  mis  actos.  La  responsabilidad  que  con  esto  pesaba  sobr: 
mi  conciencia  médica  y  profesional,  sentíala  tan  grande,  que  peí' 
autorización  á  los  Sres.  Concejal  delegado  y  Alcalde  Presidente  para 
comunicar  mi  opinión,  en  forma  confldencial  á  la  autoridad  superior 
de  la  provincia,  lo  que  hice  verbalmente  el  día  It  y  por  escrito  el  lí. 
en  oñcio  que  fué  transmitido  al  Ministerio  de  la  Gobernación. 

Conságreme  al  estudio  de  la  epidemia  naciente,  y  con  mis  prima- 
ros trabajos  elaboré  un  informe  completo  que  remití  el  día  28.  Con- 
viene que  ee  sepa  que  entonces  yo  trabajaba  sólo  y  tenia  quesprl" 
todo :  clínico,  epidemiólogo,  bacteriólogo  é  higienista,  aparte  del 
desempeño  de  mi  Cátedra,  del  que  no  podía  excusarme,  como  mani- 
festé en  oficio  del  18,  y  de  tener  que  aguantar,  sobre  todo  esto,  la  in- 
■■•"''■=—a  impertinencia  burocrática,  propia  de  mi  cargo  en  el  Muni- 

iforme  que  inaugura  la  serie  de  los  que  publico  ahora,  es  un» 
■ación  formal,  clínica  y  epidemiológica  del  diagnóstico  de  la 
ibónica,  y  es  al  mismo  tiempo  la  historia  flagrante  del  prin- 
la  epidemia:  caso  inicial,  contagio,  infección  de  casas,  dise- 
in. 
lidemia  de  Fonte  Taurina  duraba  hacia  próximamente  un 
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mes;  el  mal  extinguíase  ó  disminuía :  alimenté  las  más  gratas  espe- 
ranzas de  que  la  plaga  muriese  en  la  cuna,  pero  arraigó  la  semilla. 
Alrededor  del  loco  brotaban  poco  é,  poco  casos  sospechosísimos 
que  me  mantenían  receloso,  y  no  tardó  en  penetrarme  el  convenci- 
miento de  que  la  peste  avanzaba  á  paso  lento  y  regular,  como  es  de 
su  uso  y  costumbre  al  acometer  las  primeras  invasiones.  Este  hecho 
epidémico,  cuando  más  tarde  y  aun  hoy,  se  metió  todo  el  mundo  á 
hablar  de  la  peste,  fue  mirado  como  un  argumento  irresistible  con- 
tra el  diagnóstico;  no  se  distinguía  con  las  características  mortífe- 
ras de  una  plaga  amoladora,  pues  no  era  peste;  y  para  mayor  des- 
gracia, el  argumento  no  fué  sólo  agitado  en  las  academias  que  se 
formaban  en  las  trastiendas  de  los  comercios  y  en  las  redacciones 
de  los  periódicos,  sino  que  también  lo  fue  en  los  gabinetes  de  algu- 
nos profesionales. 

Estaba  dada  la  prueba  clínica  y  epidemiológica,  que  de  día  en  día 
se  imponía,  más  con  el  advenimiento  de  nuevos  casos.  Vires  adquirit 
cundo,  ffikltaba  la  prueba  bacteriológica,  el  sacramento  del  labora- 
torio. 

Era  un  paso  delicado  para  cualquiera  y  peligroso  para  mí;  que 
hablaran  las  primeras  pesquisas  y  que  hablaran  los  casos.  El  dia  31 
hacíamos  fecunda  siembra,  y  ocho  días  después  adquirí  la  irrefuta- 
ble certeza  de  que  en  nuestros  tubos  de  cultivo  estaba  aislado,  puro 
y  legítimo,  el  bacilo  de  Yersin.  De  esta  convicción  di  parte  á  la  supe- 
rioridad el  día  8  de  Agosto. 

Quien  haya  visitado  después  el  Laboratorio  Municipal  de  bacterio- 
logia  é  inspeccionado  los  recursos  suyos  en  personal  y  material,  tal 
vez  se  haya  sorprendido  con  la  posibilidad  del  descubrimiento,  he- 
cho además  por  un  investigador  que  jamás  había  visto  el  bacilo  de 
la  peste. 

Sometí  el  hallazgo  á  mi  compañero  y  amigo  Cámara  Pestaña;  de- 
bíalo á  su  magistral  competencia  y  á  su  situación  oflciat  al  frente  de 
los  servicios  bacteriológicos  del  país;  debíalo,  en  fin,  á  su  espíritu  de 
alta  lealtad  y  á  su  autoridad  científica :  su  confirmación  fue  inme- 
diata. La  5oc^da¿  d«  A/edrc/na  y  CirugiOf  donde  fueron  expuestos 
los  elementos  todos  de  la. cuestión  y  anuladas  las  dudas  de  los  recal- 
cHrai^tes,  apoyó  el  diagnóstico  con  la  autoridad  de  su  conjunto.  Ya 
no  vacilé  en  exteriorizar  mi  certidumbre. 

Nadie  es«proleta  en  su  tierra,  y  la  misma  Sion,  la  Santa,  lapidaba 
álos  suyos;  ipodía  admitirse,  pues,  que  en  Oporto  hubiese  un  húm^ 
bre  de  autoridad  y  caj^acidad  bastantes  para  hacer  un  diagnóstico 
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de  peste?  La  maldad  y  la  ignorancia  indígena  irguiéronse  para  cas- 
tigar tanta  osadía;  |ra  un  atentado  contra  el  patriotismo  portugués, 
que  consiste  esencialmente  en  repudiar  y  maltratar  lo  que  tiene, 
hombres  ó  cosas  que  sirvan. 

Y,  en  este  conflicto,  apelóse  ante  los  extranjeros ;  ellos  vendrían  á 
salvar  la  ciudad  de  las  garras  de  unos  inconscientes  que,  converti- 
dos en  gansos  del  Capitolio,  dieran  la  voz  de  alarma  contra  la  epi- 
demia pestilencial  tan  pronto  como  ella  empezó  á  amenazamos. 

Y  mientras  los  sabios  extranjeros  no  llegaban,  todo  el  mundo  se 
puso  á  manejar  diagnósticos  de  medicastros,  á  conjugar  picaresca- 
mente ñebres  tifoideas  y  estadísticas  sanitarias,  á  hacer  y  deshacer 
casos  de  peste,  á  excretar  sentencias  de  todas  castas  con  un  desplan- 
te, un  desahogo  y  una  irresponsabilidad  absolutamente  incompren- 
sibles y  que  serían  de  una  jocosidad  notable  si  no  infiltrasen  en  el 
público  una  perniciosidad  dañosísima. 

Ante  esta  formidable  y  facunda  academia,  ¿qué  habían  de  valer 
no  diré  yo  los  desdorados  y  difamados  investigadores  nuestros,  sino 
hasta  los  mismos  nombres  consagrados  por  la  Ciencia  europea? 

Así  fué:  las  misiones  extranjeras  confirmaron  totalmente,  íntegra- 
mente, cuanto  en  materia  de  diagnóstico  y  pronóstico  había  adelan- 
tado el  descubridor  de  la  peste. 

Nunca  esperé  otra  cosa,  como  lo  dice  mi  actitud  firme  y  serena,  j 
saben  cuantos  me  rodean.  Esperé  la  sentencia.  Está  dada.  No  tengo 
más  que  decir. 

Si  sorprendí  con  rara  fortuna  la  peste  asiática,  lo  que  declaro  sin- 
ceramente que  no  adiviné  fue  la  peste  noatras;  no  hablo  de  esa  enti- 
dad inventada  para  etiqueta  de  la  epidemia.  Hablo  de  la  otra,  temí- 
ble,  endémica,  omnívora.  {Oh,  ingenuidadl  Creí  piadosamente  que 
ella  haría  treguas  ante  la  calamidad  común,  y,  sin  embargo,  fué  ella 
la  que  se  desencadenó  difundiéndose  y  avasallándolo  todo  en  una  fe- 
roz pandemia. 

Mas  dolíame  ya  de  lo  que  al  principio  dije,  y,  sobre  todo,  dolíame 
de  que  fui  la  víctima  inocente  de  la  multitud.  Cuando  la  multitud  en 
su  demencia  ciega  cae  sobre  un  holocausto  expiatorio,  no  hay  más 
sino  exclamar  como  en  la  arena  romana :  Morituri  te  salutant..,. 

No  se  busque  aquí  ironía  dé  frase.  Los  que  con  responsabilidad 

consciente  ó  inconsciente  pregonaron  las  herejías,  á  quien  hicieron 

daño  no  fue  á  mí,  á  quien  no  alcanzaron ;  fue  ail  pueblo  y  á  la  ciudad. 

Malo  será  que  á  estas  horas  no  estén  ya  arrepentidos  y  pesarosos. 

Desde  el  principio  cotnprendí  la  gravedad  de  la  eoyimtiua.  BK 
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ejemplo  de  los  médicos,  y  más  de  los  municipales,  en  las  i*ecientes 
epidemias  de  las  ciudades  asiáticas,  no  se  compadecía  con  los  man- 
damientos deontológieos  que  profeso.  Descuidar  la  busca  de  la  ver- 
dad, cerrar  ante  ella  los  ojos  y  sólo  emitir  juicios  falsos,  suaves  para 
el  público,  es  delito  en  el  que  no  delinquiré.  Hay  muchos  modos,  sin 
embargo,  de  emitir  la  verdad^  y  aun  en  esto  no  me  acusa  la  concien- 
cia de  haber  sido  imprudente  ó  ligero. 

¿A  quién  debía  yo  dar  cuenta  de  la  noticia?  A  la  autoridad  única- 
mente. Y  esta  obligación  no  dependía  sólo  del  cargo ;  aunque  no  lo 
ocupase  hubiera  procedido  del  mismo  modo.  Comprendí  muy  bien 
que  la  existencia  de  una  epidemia  de  peste,  aunque  incipiente,  iba 
á  perturbar  la  vida  de  la  ciudad  y  del  pais.  El  papel  d^  descubridor 
de  la  peste  no  me  confería  el  de  arbitro  supremo  de  la  sociedad  por- 
tuguesa. Esa  misión  corresponde,  que  yo  sepa,  sólo  al  Gobierno.  A 
él  se  lo  participé  todo,  cumpliendo  el  mismo  deber  que  me  mantuvo 
callado  para  el  público. 

Saben  los  que  conmigo  viven  y  pueden  testificarlo  los  Cónsules  ex- 
tranjeros y  toda  la  prensa  de  Oporto,  que  observé  una  reserva  in- 
alterable ;  el  mismo  informe  de  27  de  Julio  no  fué  visto  más  que  por 
las  entidades  oficiales. 

Hasta  que,  en  fin,  días  antes  del  decreto,  supo  todo  el  mundo  que 
la  peste  estaba  en  Oporto.  Fuese  un  mal  ó  fuese  un  bien,  esa  noticia 
no  fué  hija  de  infidencia  alguna  cometida  por  la  Sección  municipal 
de  Higiene ;  sábenlo  perfectamente  los  que  conocen  la  curiosa  ma- 
nera cómo  la  prensa  consiguió  apoderarse  de  la  palpitante  nueva. 

Dije  ya  que  este  modesto  opúsculo  no  contiene  más  que  los  docu- 
mentos oficiales  relativos  al  descubrimiento  de  la  peste  y  á  sus  pri- 
meras notificaciones.  La  masa,  ya  considerable,  de  observaciones  y 
experimentos  queda  aplazada,  así  como  la  presentación  'y  examen 
de  las  providencias  y  medidas  sanitarias,  acerca  de  las  cuales  hay 
tanto  que  decir. 

Hace  quince  años  que,  con  estímulo  ó  sin  él,  apunto  las  horroro- 
sas condiciones  sanitarias  de  Oporto ;  la  campaña  ha  sido  hecha  por 
todos  los  medios :  en  descripciones  pintorescas,  en  números  y  cálcu- 
los, y  hasta  en  sermones.  Trabajo  perdido.  Lo  mismo  digo  cuanto  á 
las  deficiencias  de  la  mezquina  organización  sanitaria  de  la  ciudad. 
Por  lo  que  personalmente  me  respecta,  para  quien  de  buena  ó  mala 
fé  pretenda  censurarme  aún,  demostraré  á  lo  que  se  reduce  la  esfera 
de  acción  del  médico  municipal,  dentro  y  fuera  del  Ayuntamiento, 
cuáles  son  sus  atribuciones  y  responsabilidades. 
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Sépase^  desde  luego^  que  el  mayor  obstáculo  contra  las  medidaj? 
sanitarias^  fué  la  obcecación  pública,  sostenida  y  exaltada  por  todos 
los  medios,  hasta  inutilizar  por  completo  la  profilaxia  directa  de  la 
epidemia. 

Hemos  hecho  nuestras  investigaciones,  tanto  en  el  domicilio  de  lo« 
enfermos  como  en  los  pabellones  de  aislamiento  del  Hospital  de  San 
Antonio,  y  actualmente  en  el  del  Señor  del  Buen  Fin,  con  Guillermo 
Nogueira,  su  director,  compañero  mío  desde  el  principio  de  esta  iris- 
te  faena  de  la  peste;  concediónos  la  más  plena  adhesión  y  confianza 
con  una  amplitud  de  espíritu  sólo  comparable  á  su  desvelo  cariños<> 
por  los  pobres  apestados. 

Tenían  que  multiplicarse  los  trabajos  á  los  que  no  podía  ya  aten- 
der yo  sólo.  Averiguación  de  casos^  autopsias,  análisis  bacterioló- 
gicos, etc. ;  todo  este  servicio  inmediato  de  una  epidemia,  al  cual 
preside  la  pesquisa  médica  y  de  laboratorio,  carecía  de  personal 
auxiliar.  Deparósenos  esa  colaboración  de  un  modo  para  el  cual 
no  hay  posible  elogio,  con  una  abnegación  ardiente  por  la  causa 
y  hasta  por  la  persona  que  con  ella  se  consustanció,  en  los  señores 
Souza  Júnior  y  Balbino  Regó.  £1  Sr.  Ferreira  Méndez  vino  á  refor- 
zarnos con  un  celo  idéntico,  al  frente  del  servicio  de  desinfección 
pública. 

Llegaron  las  comisiones  de  estudio  de  la  mayor  parte  de  las  nacio- 
nes europeas,  de  España  á  Rusia.  La  comisión  portuguesa  malogró- 
se pronto,  lo  que  no  fué  pequeño  inconveniente  para  la  profílsixia 
epidémica.  De  ella  quedó  aquí  el  profesor  Cámara  Pestaña,  que  s*» 
dedicó  á  trabajos  porfiados  en  este  laboratorio,  donde  á  pesar  de  la 
miseria  de  espacio  y  de  material,  siempre  conseguimos  dar  hospita- 
lidad á  todos  los  bacteriólogos  extranjeros  que  quisieron  aceptarla. 
Debemos  á  muchos,  sino  á  todos,  un  incentivo  y  un  aliento  que  no 
pocas  veces  nos  confortó  en  la  náusea  aniquiladora  que  por  momen- 
tos se  apodera  hasta  de  los  más  firmes  ante  la  más  vasta  é  ignara 
injusticia  que  darse  puede. 

Una  vez  más  resplandeció  ia  confraternidad  universal  de  los  orde- 
nados en  el  sacerdocio  médico.  Antes  que  aquellas,  llegó  hasta  mí 
el  aplauso  de  las  sociedades  médicas  de  Lisboa,  Oporto,  Braga  y  d^ 
los  compañeros  del  país.  Era  la  defensa  de  la  más  alta  de  las  inmu- 
nidades profesionales,  tan  intangilile  como  la  verdad^  tan  santa 
como  el  bien. 

Mi  nombre  no  era  más  que  un  accidente  en  esta  mutua  comunión 
de  espíritus ;  poco  importaba  que  fuese  éste  ó  aquél  quien  por  el  mo- 
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mentó  personiñcaba  un  derecho  y  nn  deber  de  clase  y  se  veía  ame- 
nazado en  su  eumplimíento. 

Pero  lo  que  personalmente  me  dijeron,  excedió  á  la  defensa  colec- 
tiva. Yo  no  supe  agradecerlo  bastante  entonces,  ni  lo  conseguiré 
jamto. 

(Tradaciila  expretaineiite  pan  ka  Revista  dx  Midicira  t  CiaüoÍA 
paÁCTiCAt,  |ior  el  Dr.  Fedeaico  Mortalooj. 
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El  autor  de  este  trabajo,  entendiendo  «necesario  un  Tratado  de  me- 
dicina donde,  estableciendo  como  piedra  angular  los  fundamentos 
de  esta  vasta  ciencia,  con  expresión  de  los  conceptos  y  recursos  más 
valiosos,  se  indique  también  la  manera  más  práctica  y  sencilla  para 
servirse  de  los  mismos»,  ha  condensado  en  su  útilísima  obra  una  la- 
l)or  de  cuarenta  años  de  práctica,  servida  por  una  inteligencia  no- 
toria, que  son,  en  mi  juicio,  la  mejor  garantía  de  la  bondad  de  este 
libro. 

En  toda  la  obra  se  observa  una  plausible  tendencia  por  parte  del 
autor  á  favorecer  la  comprensión  de  los  conceptos,  al  parecer  difí- 
ciles, de  lo  que  es  la  vida,  la  salud  y  la  enfermedad,  conceptos  que 
fácilmente  se  dominan  con  la  lectura  de  este  trabajo,  conciso,  claro 
y  científico. 

Nociones  muy  oportunas  de  Anatomía,  Fisiología,  Higiene  y  Pato- 
logía general,  nada  añejas,  antes  al  contrario,  basadas  en  los  mo- 
dernos conocimientos  de  la  ciencia,  preparan  al  lector  para  entrar 
en  el  capítulo  de  la  Patología  descriptiva,  en  donde  por  rigoroso  or- 
den alfabético,  describe  con  claridad  un  buen  número  de  enferme- 
dades^ instructivo  para  el  profano  y  de  recuerdo  con  fruto  para  el 
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médico,  pues  en  casi  todas  el  concepto  clínico  es  el  imperante  y  l^/s 
tratamientos  son  modernísimos,  como  derivados  de  aquél. 

Si  no  bastaran  estos  méritos  para  hacer  estimable  la  obra  del  doc 
tor  Leco.a,  cuenta  en  la  parte  sexta  y  última  de  ella  con  unaspáíii 
ñas  dedicadas  á  la  tecnología  médica^  de  que  tanto  provecho  se  saoj 
siempre  para  comprender  la  lectura  de  trabajos  médicos. 

Reciba  el  Dr.  Lecea  nuestra  felicitación  por  su  útil  é  interesante 
obra,  llamada  á  prestar  un  servicio  estimable  á  la  humanidad  y  á 
la  ciencia. 

II 

Es  el  objeto  del  autor  dar  á  conocer  el  valor  que  como  medio  diag- 
nóstico tiene,  además  del  examen  objetivo  y  subjetivo  del  oído,  »•! 
examen  por  los  medios  físicos  mecánicos,  y  en  este  grupo  el  de  uni- 
versal aplicación  por  medio  del  diapasóriy  y  al  efecto,  lo  hace  cor 
gran  conocimiento  del  asunto  examinando  los  experimentos  de  WV- 
ber,  Rinne  de  Gellé  ó  de  las  presiones  centrípetas,  el  de  Bing,  h 
prueba  de  la  audición  durante  el  experimento  de  Toynbee  y  de  Vai- 
salva,  indicando  que  también  el  diapsusón  puede  servir  para  dlai:- 
nosticar  la  permeabilidad  de  las  trompas  de  Eustaquio,  todos  eil'i< 
deniostrativos  de  la  importancia  de  este  medio  diagnóstico. 

Prueba  este  trabajo,  además  de  los  conocimientos  del  autor  en  la 
materia,  los  adelantos  que,  gracias  á  la  constancia  en  el  estudio  «i^ 
osta  es¡)ecialidad,  algo  atrasada  hasta  la  fecha,  se  van  manifestan- 
do actualmente. 

Merece  plácemes  el  Dr.  Berini  por  damos  á  conocer  su  excelen í^^ 
trabajo. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Úlcera  simple  de  la  pierna.  —  Se  refiere  el  Dr.  A.  Bartumeas  á  la  úleen 
simple  de  la  pierna  y  á  la  eficacia  de  los  diversos  tratamientos  empIesdoK* 
para  su  curación,  en  un  articulo  que  publica  en  el  Boletín  Clinicodela  Cafa 
de  Salud  de  Nuestra  Señora  del  Pilar ^  exponiendo  las  siguientes  considers- 
cioDes  : 

La  úlcera  de  la  pierna  abunda  mucho  y  es  más  común  en  las  mnjerest 


?rs. 
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pnes  lae  Táríces  de  Ifts  safenae,  cauB»  eficiente  de  dicha  enfermedad,  tienen 
en  la  mnjer  mayor  motivo  de  producirse  que  en  el  hombre,  por  la  razón  de 
qne,  á  la  falta  de  movimiento  activo,  agregan  las  ocupaciones  qne  las  obli- 
gan á  estar  de  pié  horas  y  horas,  y  en  muchas  de  ellas  los  embarazos  que 
tan  frecuentemente  determini^n  estados  varicosos  de  las  extremidades  infe- 
riores, que  persisten  muchas  veces  aun  después  del  parto.  El  linfatismo  y 
la  menor  actividad  circulatoria,  tan  comunes  e/n  la  mnjer,  vienen  á  sumarse 
i  las  dichas  causas.  Existentes  las  várices  y  producida  la  úlcera  por  cual- 
quier motivo  (un  golpe,  posición  bipeda  continuada,  fatiga  excesiva  que  de- 
termine flebitis,  etc.))  nace  esta  afección  con  un  carácter  de  cronicidad  tan 
marcado  qne  hace  ya  bautizarla  con  el  nombre  de  úlcera  crónica  á  los  pocoa 
días  y  hasta  en  el  mismo  acto  de  haberse  producido.  Entonces,  según  las 
condiciones  individuales,  ó  las  condiciones  de  localidad,  ó  la  clase  de  trata- 
miento empleado,  se  extiende  con  más  ó  menos  rapidez,  ó  se  producen 
nuevas  úlceras  en  loe  sitios  en  que  la  circulación  venosa  está  más  compro- 
metida, ó  adquiere  considerables  proporciones  hasta  el  punto  de  rodear  la 
pierna  é  invadir  las  dos  terceras  partes  de  su  superficie,  y  eso  sin  necesitar 
muchos  meses  para  conseguirlo.  Y  ya  asi  establecida  esta  lesión  local,  per- 
siste comunmente  por  largas  temporadas,  sin  tendencia  á  la  curación  gran 
número  de  veces,  y  si  se  cura  es  para  volver  á  aparecer  de  nuevo,  para  bol- 
ver  á  abrirse  la  úlcera^  eo  el  mismo  sitio  ó  en  otro  de  la  pierna,  pues  conti- 
núa sujeta  la  extremidad  á  la  misma  causa  que  motivó  la  lesión  :  las  várices. 
Más  fácil  de  curar  en  las  jóvenes,  pues  la  mayor  actividad  circulatoria  pro- 
pia de  tal  edad,  facilita  la  curación  de  las  varicosidades  de  las  safenas  por 
poco  que  sostengan  durante  el  tiempo  necesario  un  tratamiento  adecfuado,  no 
sucediendo  asi  en  las  mujeres  ya  entradas  en  afíos  :  las  úlceras  se  hacen  aún 
más  crónicas,  la  hiperplasia  de  los  tejidos  que  las  constituyen  imprime  mo- 
dificaciones en  el  mal,  ganan  en  profundidad  en  muchos  casos  ó  se  vuelven 
caüoeaSi  último  grado  de  cronicidad  que  alcanza  esta  lesión.  En  algunos 
casos  contados  comprometen  la  vitalidad  de  la  extremidad  afectada  hasta  tal 
puntó,  que  llegan  á  indicar  la  amputación  de  la  pierna  por  encima  del  mal, 
como  único  recurso  terapéutico  de  que  puede  echarse  mano. 

Las  úlceras  constituyen  pura  y  exclusivamente  una  lesión  local  que  no 
requieren  tratamiento  general  de  ning^in  género,  salvo  los  casos  en  que  el 
estado  del  enfermo  ó  algún  otro  padecimiento  que  el  mismo  sufra  obliguen 
á  establecer  algún  tratamiento  interno. 

La  úlcera  no  es  un  emunctorio  natural  y  si  sólo  una  enfermedad  molesta 
y  á  veces  asquerosa  que  debe  curarse^  y  que  de  su  curación  no  puede,  por  lo 
tanto,  derivarse  accidente  alguno  que  pueda  afectar  la  salud  del  individuo. 
Conviene  dejar  sentados  bien  claramente  estos  dos  extremos  tan  arraigados 
en  el  vulgo  y  quizá  sustentados  algunas  veces  por  personas  de  ciencia  que 
debieran  aconsejarle. 

El  tratamiento  esencial  de  las  lUceras  es  el  de  las  várices.  Contra  estas 
hay  dos  recursos  de  inestimable  eficacia  :  estos  son  el  reposo  y  la  compre- 
sión. No  siempre  es  aplicable  el  reposo  y,  sin  embargo,  puede  recnrrirse  á 
él  la  mayor  parte  de  las  veces,  y  éste  debe  efectuarse  necesariamente  en  la 
cama,  único  sitio  donde  se  logra  de  una  manera  absoluta  el  reposo  de  laa 
piernas.  Bste  sólo  medio  basta  muchas  veces  para  determinar  la  curación  y 
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el  rápido  alivio  de  estos  procesos  y  coadyuva  poderosamente  á  la  amón  de 
loe  otros  recursos  que  se  empleen.  La  compresión,  qne  se  usa  con  el  obietÁ> 
de  impedir  las  estancaciones  venosas,  puede  efectuarse  por  medio  de  Tes- 
das  ó  por  medias  elásticas.  Estas  últimas  tienen  el  gravísimo  inconTenieiite 
de  que,  si  ajustan  bien,  aprietan  demasiado  en  su  principio  y,  por  lo  taotc, 
molestan  ;  pierden  gradualmente  la  elasticiaad,  á  lo  que  contribuye  pod^ 
rosamente  los  cambios  de  volumen  que  experimenta  la  pierna  por  las  dife- 
rentes contracciones  de  sus  músculos  ;  y  al  cabo  de  poco  tiempo,  sin  elasti- 
cidad y  flojas,  no  comprimen  y  sirven  de  poco,  dando  una  falsa  seguridad  a. 
enfermo  que  considera  tener  la  pierna  en  buenas  condiciones  de  resguardo 
con  llevar  puesta  la  media  que  no  hace  otra  cosa  que  cubrir  su  piel  sin  com- 
primir las  várices.  Por  esto  es  preferible  la  compresión  metódica  y  graduada 
por  una  venda  aplicada  en  espiral  y  de  la  manera  debida.  La  venda  que  «f 
emplee  para  estos  casos  debe  medir  unos  dos  metros  y  iw  menos  y  debe  apli- 
carse desde  el  pie  hasta  la  corva,  cuidando  especialmente  de  que  no  deje 
sin  cubrir  loe  maléolos.  Es  muy  común  qne  se  presenten  enfennos  con  una 
úlcera  en  la  pierna  y  que  lleven  por  vendaje  compresivo  una  venda  cortiu 
qne,  á  modo  de  cinta  de  sangría,  comprima  exclusivamente  ó  mejor  diclio. 
estrangule  el  sitio  de  la  úlcera,  pudiendo  entonces  observar  la  obligada 
existencia  de  edema,  generalmente  mny  pronunciado,  por  encima  y  por  de- 
bajo de  la  lesión.  Nada  más  perjudicial  que  esto.  La  compresión  que  no  se 
realiza  sobre  la  totalidad  de  las  várices,  resulta  no  inocente,  sino  perjudi- 
cial. Muy  común  es  también  que  los  enfermos  usen  vendas  de  esc^a  exten- 
sión por  parecerles  excesiva  la  indicada,  pues  consideran  que  el  único  ob- 
jeto de  la  venda  es  cubrir  ó  protejer  la  superficie  ulcerada  ó  el  resto  de  la 
pierna  contra  los  agentes  exteriores,  en  cuyo  casp  veréis  cómo  las  diver- 
sas vueltas  de  la  venda  apenas  cabalgan  unas  sobre  otras  y  cómo  el  vendaje 
se  afloja  de  una  manera  lamentable,  no  cumpliendo  el  objeto  á  que  está  des- 
tinado. 

Respecto  de  los  medios  de  cura  no  puede  haber  regla  fíja  y  deben  refe- 
rirse á  cada  caso  particular,  contando  con  las  condiciones  de  la  úlcera  ob- 
jeto de  tratamiento.  Tienen  acción  perjudicial  los  antisépticos  más  en  uso 
(ácido  fénico,  sublimado,  iodoformo),  en  suS  diversas  maneras  de  aplicarlo^ 
(soluciones,  fomentos,  gasas,  etc.),  sobre  las  úlceras  de  las  piernas,  pues  no 
sólo  no  activan  ni  favorecen  la  cicatrización  de  las  úlceras,  sino  que  produ- 
cen muchas  veces  á  su  alrededor  eczemas  más  ó  menos  intensos  que  vienen 
á  complicar  el  estado  del  mal,  retardando  su  curación  ya  de  si  excesiva- 
mente lenta. 

Uno  de  los  medios  de  que  suele  sacarse  verdadero  partido  en  la  mayor 
parte  de  casos  es  de  los  baQos  calientes  locales.  Deben  estos  alcanzar  toda 
la  pierna,  ser  diarios,  y  durar  unos  quince  minutos  y  se  logra  por  ella< 
activar  la  circulación  venosa,  evitando  y  corrigiendo  las  estancaciones,  avi- 
var la  úlcera,  vitalizar  los  tejidos  favoreciendo  los  cambios  de  nntrición  y 
limpiar  las  superficies  ulceradas.  No  deben  ser  medicamentosos  y  si  sólo  de 
agna  clara  y  limpia  previamente  calentada  á  temperatura  soportable  para  el 
enfermo.  No  son  precisos  en  todos  los  casos  ;  pero  sí  constituyen  un  auxi- 
liar poderoso  en  la  mayor  parte  de  ellos. 
En  cuanto  á  los  medios  farmacológicos  los  ha  usado  sin  distinción  y  ma- 
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chas  receB  por  temporadas  de  una  pomada  compuesta  de  y^selina,  oarboniíto 
de  plomo  y  bálsamo  del  Perú,  que  ha  aplicado  con  gran  éxito  y  ha  visto  em- 
plear. No  tíeae  rival  para  las  úlceras  cod  marcada  tendencia  á  los  eczemas 
nna  solución  de  ictiol  y  glicerina  en  la  proporción  de  1  por  4.  Con  el  nafta- 
lán  ha  quedado  muy  satisfecho  de  la  rapidez  de  su  acción  y  de  su  gran  po- 
der cicatricial.  Todos  estos  tópicos  los  aplica  sobre  gasa  seca  sin  ninguna 
preparación ;  nada  de  gasa  iodofórmica,  *  ni  sublimada,  ni  fenicada ;  pnes 
basta  en  muchos  casos  una  sola  aplicación  de  cualquiera  de  dichas  gasas 
para  que  sobreyengan  intensos  eczemas  que  pueden  evitarse  fácilmente  no 
Qsándolas.  A  medida  que  la  úlcera  ae  ayiva  y  se  cubre  de  mamelones  car- 
nosos que  rebasan  el  nivel  de  la  piel,  es  conveniente  tocar  sus  .bordes  con 
un  cilindro  de  nitrato  de  plata,  repitiendo  estos  toques  cada  una  ó  dos  cu- 
ras. Las  curas  en  las  úlceras  deben  efectuarse  una  vez  todos  los  dias  cuando 
éstas  son  muy  extensas  ó  están  cubiertas  de  tejidos  mortificados  ;  á  medida 
qne  mejoran,  pueden  usarse  cada  dos  días  y  aún  dos  veces  por  semana.  Be 
coloca  encima  una  buena  capa  de  algodón  hidrófilo  y  después  una  venda 
bien  aplicada. 

En  las  úlceras  callosas  y  en  muchas  úlceras  rebeldes  á  los  medios  de  tra- 
tamiento indicados,  se  saca  verdadero  partido  de  la  cura  de  Bayntan  por 
medio  de  tiras  imbricadas  de  esparadrapo  aglutinante,  aplicadas  del  modo 
debido.  Esta  cura  debe  renovarse  cada  dos  ó  tres  días  y  produce  aveces  re- 
snltados  maravillosos.  Puede  después  sustituirse  por  cualquiera  de  los 
medios  indicados. 

Hay  casos,  no  muchos,  en  que,  cubiertas  las  superficies  ulceradas  de  de- 
tritus é  infectada  su  superficie,  es  conveniente  practicar  en  ella  un  extenso 
raspado  con  la  cucharilla,  seguido  ó  no  de  cauterización  con  el  termo-caute- 
rio. Después  de  esta  maniobra,  las  cura  preferentemente  con  la  solución 
de  ictiol. 

Es  muy  común  que  en  el  curso  de  la  curación  de  las  úlceras  sobrevengan 
dos  complicaciones  que  son  las  más  frecuentes  :  el  eczema  y  la  flebitis. 
Contra  el  primero,  surte  efectos  rápidos  la  aplicación  del  ictiol,  del  naftalán 
ó  de  una  pomada  con  vaselina,  subnitrato  de  bismuto  y  óxido  de  zinc  ;  con- 
tra la  flebitis,  extremar  el  reposo,  bafios  locales,  aplicaciones  de  ictiol  y  en 
caso  extremo  ungüento  mercurial  sobre  las  regiones  en  que  las  venas  están 
más  inflamadas,  cubriéndolo  luego  con  una  buena  capa  de  algodón. 

Hay  otra  complicación  que  no  consta  en  los  libros  y  que  impide  que  una 
úlcera  se  cure,  y  es  el  interés  y  verdadero  empeño  que  ponen  ciertos  enfer- 
mos en  sostener  su  mal,  apelando  á  los  medios  más  extraflos,  aplicación  de 
tópicos  irritantes,  rascarse  con  las  uñas,  etc.  Contra  esto,  dice  el  Dr.  fiar- 
tumeus,  que  se  ha  visto  en  algunos  casos  precisado  á  colocar  sobre  la  cura 
vendas  enyesadas,  chapas  de  plomo  protectoras,  etc.,  y  hasta  á  amenazar  á 
los  enfermos  con  practicarles  la  amputación  de  la  pierna  si  la  úlcera  no  se 
curaba. 

Una  vez  lograda  la  curación  de  la  úlcera,  abonseja  con  verdadera  insis- 
tencia á  los  enfermos  que  continúen  aplicándose  la  compresión  por  la  venda 
durante  un  largo  espacio  de  tiempo,  más  ó  menos  prolongado  según  la  per- 
sistencia de  las  várices  ;  que  se  laven  la  región  antes  ulcerada  con  vino  aro- 
mático, y  que,  en  el  caso  de  ulcerarse  de  nuevo,  acudan  inmediatamente  al 
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reposo  y  á  los  medios  indicados,  proscribiendo  con  energia  todoi  los  reme- 
dios Tnlgares  de  perjudicial  efecto. 

Un  cato  típico  de  asfiermatismo.  —  D.  Jaime  Font  y  Monteros  pnblica  e;» 
la  Revista  Balear  de  Cienciiis  Médicas^  el  referente  á  N.  N.,  natural  de  Z& 
ragoza,  de  yeintinneye  años  de  edad  y  que  toda  su  yida  ha  disfrutado  de  ex- 
celente salud  hasta  hace  unos  cinco  años  que  adquirió  por  coito  una  blenr  • 
Tragia  sencilla  é  insignificante  y  hasta  de  nula  molestia  en  el  acto  de  U 
micción  urinaria  ;  esta  enfermedad  fué  tratada  por  loe  agentes  terapéutico» 
clásicos  de  orden  farmacológico  ;  hacia  1^  cuarta  semana  de  su  padecimiento, 
le  sobreyino  la  inflamación  del  epididimo  izquierdo,  que  disminuyó  eti 
breves  días,  mediante  fricciones  loco  dolenti  de  una  pomada  mercurial,  de&> 
canso  corporal  en  cama  y  suBpensión  de  los  testículos  por  suspensorio,  que- 
dándole un  núcleo  de  induración  del  yolumen  de  un  garbanzo ;  desde  esta 
época  no  ha  yuelto  á  derramar  al  exterior  ninguna  cantidad  de  espernia,  ni 
de  ningún  otro  liquido  que  confundirse  pudiera  con  éste,  ni  ha  yuelto  á  ex- 
perimentar ya  más  la  sensación  propia  del  acto  consiguiente  á  la  eyacala- 
ción  ;  á  pesar  de  la  rigidez  tetánica  de  los  cuerpos  cayernosos  en  el  mo- 
mento de  la  erección  del  pene,  y  de  poder  efectuar  la  cópula  durante  mucho 
tiempo  sin  que  pierda  el  miembro  su  erección,  no  hay  eyaculación  ó  con- 
ducción del  esperma  al  exterior ;  ha  consultado  esta  dolencia  con  muchos 
rocieos  del  continente  y  seguido  con  constancia  los  planes  terapéuticos  qne 
le  han  indicado,  sin  que  ninguno  de  ellos  le  haya  dado  los  resultados  apete- 
cidos. Este  indiyiduo  es  de  constitución  fuerte,  nutrición  enyidiable  y  as- 
pecto general  de  una  salud  floreciente  á  toda  prueba. 

Examinados  con  la  detención  necesaria  los  órganos  del  aparato  nrínarioj 
en  especialidad  los  correspondientes  al  genital,  los  secretores  y  conducto 
res  del  esperma  por  la  uretra  al  exterior,  no  encontró  otra  anormalidad  qne 
el  núcleo  indurado  ya  señalado,  bastante  duro  al  tacto  é  indoloro  á  la  pre- 
sión digital,  situado  en  la  cola  del  epididimo  y  entrada  del  conducto  defe- 
rente del  testículo  izquierdo,  del  tamaño  de  un  garbanzo  de  los  de  sanco. 
La  sonda  de  goma  uretral  número  11  de  la  escala  francesa,  no  encontró  re- 
sistencia á  su  paso  en  todo  lo  largo  del  conducto  uretral,  ni  el  tacto  rectal 
apreció  aumento  de  yolumen  ni  induración  de  la  región  prostática.  El  tes- 
tículo derecho  estaba,  al  parecer,  normal,  á  pesar  de  que  su  cordón  no  k 
escapó  tan  bruscamente  de  los  dedos  como  en  loe  estados  fisiológicos ;  habla 
perdido  algo  en  su  elasticidad. 

No  manifiesta  habérsele  indicado  las  duchas  rectales  ni  la  aplicación  de  la 
electricidad,  medios  que  podían  y  debían  emplearse,  si  bien  no  consideraba 
urgente  su  aplicación,  y  prefería,  dada  la  importancia  y  rara  dolencia,  cqd- 
Bultar  y  reflexionar  los  datos  sindrómicos  recogidos,  para  yer  si  daba  con  1» 
claye  explicatiya  del  proceso  objeto  de  la  consulta,  puesto  que  ni  saed&i 
ni  su  yigor  orgánico,  ni  su  temperamento  sanguíneo,  ni  su  profesión,  ni  ^u 
género  de  yida  pasada  y  presente,  ni  el  estado  de  sus  genitales,  etc.,  expli- 
caban la  existencia  de  su  aspermatismo.  El  enfermo  quiso  en  seguida  empl^&i* 
las  duchas  rectales  de  hielo,  que  usó  durante  una  hora  diaria  y  por  espacio 
de  unos  yeinte  días,  sin  obtener  resultado  alguno. 

¿En  qué  punto  anatómico  radica  la  lesión  de  la  enfermedad  aspermática, 
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en  los  misinos  testículos  ó  substancia  rete  curabile  iestie^  en  los  cooductos 
deferentes,  en  las  Tesicnlas  seminales,  en  las  glándulas  prostáticas,  ea  las 
de  Mery  ó  en  las  de  la  uretra?  ¿Puede  y  debe  atribuirse  únicamente  á  la  in- 
duración descrita  del  epiilidimo  del  testículo  izquierdo?  ¿Puede  depender 
de  alguna  lesión  funcional  del  aparato  eyaculador  anatómicamente  sano? 
¿Por  qué  ha  perdido  su  función  el  testículo  derecho,  si  apenas  es  percepti- 
ble BU  anormalidad?  ¿En  qué  punto  anatómico  de  las  vías  espermáticas  ra- 
dica el  aspermatismo  de  este  enfermo?  ¿Ks  orgánico  ó  funcional? 

Los  testículos  no  ofrecían  anomalía  alguna.  El  izquierdo  desciende  más 
qne  el  derecho,  cuya  situación  preyiene  y  evita  la  compresión  reciproca  en 
la  marcha  y  en  el  cruzamiento  de  los  miembros  inferiores ;  su  volumen, 
forma,  consistencia,  lisura  y  sensibilidad,  son  por  completo  normales,  sin 
sospecha  alguna  de  que  estuvieran  afectados  de  tuberculosis,  sífilis,  ni  otras 
dolencias  de  carácter  crónico. 

Los  epididimos  no  presentaban  más  alteraciones  que  las  descritas,  insu- 
ficientes para  llevar  al  ánimo  el  convencimiento  de  la  falta  absoluta  de  se- 
men ó  qne  sean  capaces  de  impedir  el  libre  paso  al  esperma. 

Los  conductos  deferentes  reunían  en  todos  los  puntos  accesibles  al  tacto 
las  condiciones  anatómicas  al  parecer  normales,  no  pudiéndose  palpar  nú- 
cleos, ni  abolladuras. 

El  pene  no  cumplía  con  ninguno  de  los  requisitos  predestinados  por  la 
Naturaleza.  Como  órgano  de  la  cópula  no  podía  llenar  ni  colocar  el  esperma 
en  el  cuello  uterino,  ni  conducir  al  exterior  nada,  absolutamente  nada  que 
confundirse  pudiera  con  el  liquido  espermático,  contrastando  todo  lo  dicho 
con  el  bnen  funcionamiento  de  los  cuerpos  cavernosos,  que  flácidos  en  es* 
tado  normal,  entran  en  rigidez  fuerte  y  tetánica  en  el  momento  de  la  erec- 
ción, sin  que  el  individuo  haya  vuelto  á  experimentar  aquella  sensación 
inexplicable,  pero  siempre  agradabilísima,  que  va  ligada  al  acto  de  toda 
eyaculación  fisiológica,  ni  percibido  el  olor  aui  generis  del  semen. 

No  han  sido  pocos  los  comprofesores  que  han  creído  y  afirmado  que  el  es- 
perma se  acumulaba  en  los  dos  reservónos  y  pasaba  luego,  sin  qne  lo  aper- 
cibiera el  enfermo,  á  la  vejiga.  El  tacto  rectal  indicó  qne  ambos  reservónos 
ni  estaban  dolorosos  á  la  presión  ni  indurados.  El  examen  microscópico  de  la 
orina  antes  de  la  erección,  y  el  de  la  misma  después  de  largo  coito,  no  evi- 
denció jamás  la  presencia  de  ninguna  substancia  componente  ni  confundi- 
ble con  el  semen  ni  espermatozoides. 

Además,  si  quedara  el  semen  en  sus  depósitos  predestinados,  el  enfermo 
habría  observado  probablemente  algún  día  su  eliminación  en  el  acto  de  la 
defecación  y  al  sólo  esfuerzo  de  expulsar  excrementos  duros,  comprimidas 
como  se  habrían  de  hallar  siempre  las  vesículas  seminales  repletas  de  semen. 

Los  infartos  epididlmicos  subsiguientes  á  las  inflamaciones  blenorrágicas 
y  á  las  que  sin  causa  especifica,  dejan  á  los  enfermos  sin  aptitud  proilfica 
por  más  ó  menos  tiempo,  hasta  la  completa  resolución  de  los  infartos,  por 
no  dejar  pasar  los  espermatozoides  en  condiciones  de  vitalidad  ;  pero  que 
dejaran  de  segregar  en  absoluto  semen  los  epididlmicos  unilaterales,  que  no 
tuvieran  eyaculación  ni  experimentaran  placer  alg^uno  después  de  largo  coi- 
to, es  lo  que  le  faltaba  observar  al  Dr.  Font  á  los  veinte  afios  de  haber  vis- 
to bastantes  enfermos  de  esta  clase. 
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Los  teeticuloB  fuDcionaii  al  revés  de  las  otras  glándulas  de  nuestro  orga- 
nismo. Parece  nataral  que  saprími endose  la  actitud  secretoria  en  un  testí- 
culo, debiera  aumentarse  en  el  que  queda  sano.  Nada  de  esto ;  no  aólo  dii*- 
minuye  la  función  del  normal,  sino  que  en  este  caso  concreto  y  especialifi- 
mo  se  suprimió  en  absoluto. 

6i  los  conductos  eyaculadores  se  hubieran  hecho  infranqueables  ó  si  li 
porción  anterior  de  la  uretra  se  hallara  estrechada  é  impermeable  pan  e! 
semen,  el  enfermo  sentirla  una  sensación  dolorosa  que  no  ha  experiment&- 
do  jamás,  y  aun  asi  el  semen,  por  mucha  exageración  que  tuviera  la  estre- 
chez de  la  uretra,  en  el  momento  de  la  erección  pasarla  á  la  vejiga,  j  enton- 
ces el  examen  microscópico  no  hubiera  sido  negativo. 

8i  el  enfermo  señalara  en  sus  antecedentes  alguna  prostatitis  sopnradA. 
tal  vez  creería  en  la  existencia  de  la  obliteración  completa  ó  en  la  imper- 
meabilidad absoluta  de  los  conductos  eyaculadores. 

No  existe  impotencia  psíquica,  ni  falta  tampoco  la  excitabilidad  del  ceD- 
tro  eyaculador  ;  las  erecciones  son  fuertes  y  vigorosas  y  el  coito  puede  dnrar 
por  mucho  tiempo. 

¿Podría  ser  la  cansa  de  su  aspermatisnw  el  ser  este  enfermo  muy  aficioni- 
do  á  montar  en  bicicleta,  por  la  reiterada  compresión  sobre  el  periné  y  á  li 
vez  sobre  la  próstata? 

En  resumen  :  tiene  el  enfermo  los  mismos  deseos  y  el  mismo  poder  de 
satisfacción  que  antes  de  adquirir  la  blenorragia,  pero  le  falta  el  derrame  de 
semen  y  se  ve  privado  de  la  felicidad  de  ser  padre,  faltando  asi  al  fin  supre- 
mo del  matrimonio. 

Refiriéndose  á  un  trabajo  del  Dr.  Pousson  se  ocupa  del  dyspermatismo,  si- 
nónimo de  aspermatismo  y  recuerda  que  hay  dos  clases  el  dyspermaiü^no 
oigáiiico^  cuya  causa  más  frecuente  reside  en  los  canales  eyaculadores,  al- 
gunas veces  inflamados  ú  obstruidos  por  pequeños  cuerpos  extraños  :  fístn* 
las  en  la  uretra,  inñaniaciones  crónicas  y  encogimiento  de  la  misma,  estre- 
chez y  rigidez  del  meato. 

Los  conmemorativos  ó  antecedentes  del  enfermo,  el  examen  del  conduc- 
to, la  uretroscopia,  el  tacto  rectal,  son  los  medios  de  exploración  que  pon- 
drán al  médico  en  camino  del  diagnóstico. 

En  tratando  la  causa  de  la  enfermedad  se  hará  desaparecer  el  efecto  ;  y  el 
Dr.  Pousson  señala  los  buenos  resultados  del  masaje  de  la  próstata  y  de  1m 
vesículas  en  caso  de  obstrucción. 

El  dy8permatisr)}0  fnncionaU  puede  ser  debido  á  varias  causas  :  anestesia 
de  los  órganos  genitales,  destrucción  del  centro  geni to- espinal,  perturba- 
ción funcional  de  los  músculos  propulsores  del  esperma,  desorden  é  impo- 
tencia psíquica. 

El  tratamiento  variará  según  los  casos  :  electrización,  masaje,  hidrotera- 
pia, el  uso  de  la  estricnina,  ergotina,  el  tratamiento  general  de  la  neuraste- 
nia, tratamiento  moral.  —  Sarabia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PAEÍS 

SeHán  del  dia  17  de  Octubre  de  1899. 

Septicemia  tuberculosa  puerperal.  —  El  Dr.  DolAbis  :  Los  autores  están 
tmánimes  en  afirmar  qae  el  parto  agraya  la  tuberculosis  pulmonar.  ¿Por 
qué  mecanismo? 

He  observado  una  mujer  que  tuTo  al  principio  de  su  embarazo  fiebre,  es- 
calofríos y  hemoptisis  ligeras.  Di6  á  luz  á  los  siete  meses  de  la  gestación. 
Al  dia  siguiente  del  parto  apareció  de  nueto  la  fiebre,  y  la  enferma  murió 
quince  dias  después.  En  la  autopsia  se  encontraron  lesiones  tuberculosas  ul- 
ceradas de  los  pulmones  y.  del  intestino,  sin  rastro  de  granulaciones  grises, 
prueba  de  un  brote  reciente. 

En  otro  caso,  publicado  en  la  Tesis  de  Kiss,  he  visto  á  una  mujer  tuber- 
enlosa  morir  á  causa  de  un  ataque  febril  pocos  dias  después  de  la  expulsión 
de  UD  feto  de  seis  meses.  En  este  caso  no  se  descubrió  brote  reciente  de  tu- 
bérculos que  explicara  la  agravación  rápida. 

En  estos  dos  casos  busqué  el  bacilo  tuberculoso  en  la  sangre  que  inyecté 
á  un  conejillo  de  Indias  ;  las  dos  veces  el  resultado  fué  positivo.  Parece,  por 
consiguiente,  que  el  parto  es  capaz  de  movilizar  los  bacilos  que  invaden  la 
sangre  y  de  producir  una  verdadera  septicemia  tuberculosa  análoga  á  la  que 
se  observa  en  ciertos  casos  á  consecuencia  de  las  operaciones  quirúrgicas. 
Ssta  septicemia  es  sin  duda  bastante  intensa  para  ocasionar  con  rapidez  la 
muerte  antes  de  que  se  formen  las  granulaciones  grises. 

Tumores  de  la  vejiga.  —  El  Dr.  Bceckbl  :  Con  la  intervención  quirúrgica, 
según  demuestran  muchos  hechos,  se  obtiene  la  curación  durable  y  hasta 
definitiva  si  los  tumores  son  benignos.  Los  que  he  extirpado  pertenecían  á 
la  categoría  que  llaman  los  histólogos  cáncer  velloso^  y  que  sería  preferible 
llamar  papilomas,  porque  son  de  naturaleza  completamente  benigna. 

La  primer  observación  es  interesante  por  el  volumen  del  tumor,  que  lle- 
naba la  cavidad  vesical,  y  por  la  facilidad  con  que  se  extirpó. 

La  segunda  tiene  la  particularidad  de  que  dieciocho  meses  después  de  la 
curación  se  formó  un  cálculo  vesical,  que  exigió  una  nueva  intervención , 
seguida  también  de  curación. 

Como  tratamiento,  aconsejo  la  talla  supra-pubiana  de  preferencia  á  todo 
otro  procedimiento.  Queda  con  él  un  gran  campo  operatorio ;  permite,  por 
lo  tanto,  llegar  fácilmente  al  tumor  y  extirparlo  con  toda  seguridad.  Los 
otros  procedimientos  son  más  incómodos  y  de  eficacia  más  dudosa. 

Paludismo  y  aortitls.  —'El  Dr.  Lancereaux  leyó  un  trabajo  del  Dr.  Carda- 
matís,  de  Atenas,  referente  á  las  relaciones  del  paludismo  y  de  la  aortitis. 
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En  millaree  de  enfermos  palúdicos  sólo  ha  observado  una  Tez  coiDcidir  la 
angina  de  pecho  con  el  paludismo  ;  el  enfermo  abusaba  del  tabaco.  Bn  otro 
enfermo  que  había  padecido  antes  algunos  accesos  de  fiebre  intermiteate, 
se  desarrolló  un  aneurisma  de  la  aorta,  pero  este  individuo  era  artrítico.  El 
Dr.  Cardamatis  ha  consultado  sobre  este  particular  á  los  médicos  que  ejer- 
cen en  las  comarcas  más  insalubres  de  Grecia.  Todos  afirman  que  el  palu- 
dismo no  debe  incluirse  entre  las  causas  de  la  aortitis.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 

Sesión  del  dia  11  de  Octubre  de  1899. 

De  la  histerectomfa  abdominal  total  en  el  cáncer  del  útero.— £1  Dr.  RourteR : 
He  sido  muy  fiel  á  la  histerectomia  vaginal  en  el  cáncer  uterino ;  sus  resai- 
tadoB  siempre  han  sido  buenos  en  nuestras  observaciones.  Sólo  he  acudid  > 
á  la  histerectomia  abdominal  en  tres  casos  muy  malos  y  muy  poco  favora- 
bles, en  los  que  no  me  atreví  á  hacer  la  operación  vaginal.  En  efecto,  en  e^ 
tos  casos,  los  ligamentos  anchos  estaban  infiltrados  y  el  útero  no  era  mórii. 
Entonces  se  tenía  que  escoger  entre  una  operación  paliativa  (raspado),  ó  la 
histerectomia  abdominal  total.  En  un  caso  se  trataba  de  una  mujer  de  cId- 
cuenta  y  un  años  ;  el  ligamento  ancho  del  lado  derecho  estaba  inñltr&do. 
Habla  comenzado  á  practicar  la  operación  vaginal,  pero  no  pude  hacer  bajar 
el  útero  ni  coger  el  cuello  por  lo  friable  que  era ;  la  operación  fué  muy  pe- 
nosa y  las  uterinas  muy  difíciles  de  ligar ;  la  enferma  murió  rápidamente  de 
septicemia.  En  otro  caso,  en  una  mujer  de  sesenta  y  dos  años,  comencé  por 
la  operación  vaginal,  pero  tuvo  una  hemorragia  tan  intensa  que  hube  d«> 
terminar  por  la  ablación  total  del  útero,  por  el  abdomen.  La  enferma  murió 
á  los  nueve  días  de  pneumonía.  En  suma,  el  resultado  de  estas  operaciooer 
abdominales  es  muy  mediano,  lo  cual  no  quiere  decir  que  ae  las  tenga  qne 
desechar' total  mente  en  el  cáncer  uterino.  Por  la  vía  abdominal,  tal  vez  se 
pueda  hacer  una  operación  más  radical,  más  completa ;  pero  en  los  caHOs  en 
que  la  operación  vaginal  es  posible,  creo  que  es  necesario  hacerla  y  enton- 
ces no  son  superiores  las  ventajas  de  la  operación  abdominal  á  las  de  U 
vaginal. 

El  Dr.  RicHBLOT  :  La  histerectomia  vaginal  en  el  cáncer  del  útero  reem- 
plazó en  otras  ocasiones  las  amputaciones  del  cuello ;  la  operación  era  más 
completa,  más  radical,  con  la  condición  de  que  el  cáncer  estuviese  bien  lo- 
calizado en  el  útero.  Este  método  era  racional  y  la  nueva  operación  be- 
nigna. De  95  operadas  por  histerectomia  vaginal  en  el  cáncer  del  útero,  he 
tenido  seis  muertes ;  en  cinco  de  estos  casos,  las  condiciones  eran  muy  malas . 
Luego  los  resultados  operatorios  de  la  histerectomia  vaginal,  son  bastante  fa- 
vorables. La  operación  vaginal,  naturalmente,  debe  aplicarse  en  los  casos  en 
que  el  útero  es  móvil  y  en  que  el  cáncer  está  circunscrito.  Esta  operación 
es,  además,  eficaz.  8e  citan  casos  de  curación  y  que  han  sobrevivido  macho 
á  la  operación  (Off  de  SanPetersburgo,  Laudan,  Guerin,  Po2zi).  Por  mi 
parte,  he  visto  á  una  enferma  curar  de  un  cáncefi  sin  recidiva,  hace  doce 
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afioB  ;  otrfts  han  sido  operadas  hace  .diez,  ocho,  seis,  dos  años  y  no  han  te- 
nido recidiva. 

Se  pnede  objetar  qne  estos  casos  de  pretendidos  cánceres,  carados  sin  re- 
cidiva, no  lo  son,  lo  cnal  es  nn  error  de  diagnóstico  qne  puede  cometerse 
algunas  veces,  pero  es  raro. 

Seis  veces  he  confundido  una  metritis  crónica  con  el  cáncer,  pero  no 
cuento  estos  casos  en  mis  estadísticas.  En  general,  el  examen  microscópico 
ea  decisivo  para  hacer  el  diagnóstico  de  cáncer.  Por  lo  demás,  no  contiene 
hablar  casi  nunca  de  curación  definitiva  después  de  la  operación  ;  con  fre- 
cuencia sólo  se  trata  de  una  supervivencia  bastante  larga.  Por  lo  tanto,  en 
estos  casos,  no  hay  razón  para  invocar  un  error  de  diagnóstico  y  no  pueden 
negarse  las  curas  prolongadas  después  de  la  histerectomia  vaginal,  cuando 
el  cáncer  está  diagnosticado  clínica  y  microscópicamente.  Hace  algún 
tiempo,  se  prefiere  la  vía  abdominal  en  la  cura  del  cáncer  uterino,  como  una 
operación  más  radical,  más  completa,  sobre  todo  en  los  casos  complejos. 
Por  mi  parte,  miro  como  una  utopia  la  opinión  de  los  que  quieren  operar 
radicalmente  por  el  abdomen  los  cánceres  invasores.  Otros  cirujanos  pre- 
conizan la  histerectomia  abdominal  total  para  los  cánceres  uterinos  locali- 
zados, con  objeto  de  hacer  siempre  el  vaciamiento  profiláctico  de  la  pelvis, 
el  cual,  lo  propio  que  la  ablación  de  los  ganglios,  me  parecen  difíciles  é 
inútiles.  No  se  puede  comparar  el  cáncer  del  útero,  desde  este  punto  de 
vista,  al  cáncer  de  la  mama ;  aquí,  los  ganglios  de  la  mama  están  reunidos 
en  grupo  y  se  puede  extirpar  ampliamente  la  piel,  el  tejido  celular  y  el 
músculo  enfermo ;  para  el  útero  las  condiciones  son  inversas.  Persegnir  la 
invasión  cancerosa  á  través  de  los  tejidos  de  la  pelvis  menor,  me  parece  una 
ilusión.  Por  lo  tanto,  yo  no  desecho  sistemáticamente  la  operación  abdomi 
nal  en  la  cura  del  cáncer  uterino,  la  cual  puede  aplicarse  en  los  casos  en  qne 
la  operación  vaginal  no  es  posible,  pero  en  que  el  cáncer  no  ha  invadido 
mucho  terreno. 

He  hecho  dieciseis  histerectomlas  abdominales  por  cáncer  uterino  y  be 
tenido  ocho  defunciones.  En  dos  casos  he  tenido  buenos  resultados  y  en 
ellos  la  operación  vaginal  no  era  aplicable  (vagina  invadida  y  estrechez  va- 
ginal; edad  avanzada  de  la  enferma,  etc.).  La  histerectomia  abdominal  tiene, 
pues,  sus  indicacionea  y  puede  ser  una  buena  operación  en  ciertos  casos 
bien  determinados,  pero  poco  frecuentes. — Codina  Gastbllví. 


XIII    CONaBESO    FRANCAS   DE   CIRUGÍA 
celebrado  en  Paria  del  16  al  20  Octubre  de  1899. 

Discurso  del  Presidente  Dr.  A.  Poncet  (de  üon).-^  Señores  :  Me  es  grato  di- 
rigir una  ojeada  de  conjunto  al  camino  recorrido  por  la  cirugía  desde  hace 
den  a&os  y  ver  realizado  lo  que  la  humanidad  consideró  como  un  sueño  du- 
rante tantos  ffios,  evocar  los  nombres  de  esta  época,  cuyos  rayos  iluminarán 
siempre  el  alba  de  las  edades  del  porvenir. 

£1  siglo  que  ha  visto  nacer  y  entrar  en  la  práctica  corriente  la  anestesia, 
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la  antisepsia,  es  decir,  el  triaafo  sobre  ^l  dolor  j  sobre  la  muerte  por  com- 
plicaciones operatorias,  tiene  una  aureola  imperecedera. 

Hay  motivos  para  preguntar  si  por  métodos  nueros  de  asepsia  ó  de  anti- 
sepsia se  han  cumplido  todas  las  promesas,  y  si  la  práctica  diaria  ha  podidu 
sacar  beneficio  de  esta  especie  de  examen  de  conciencia. 

Creo  llegado  el  momento  de  ocuparme  de  un  gran  método  qnirárgico,  cu- 
jas aplicaciones  se  olvidan  con  demasiada  frecuencia. 

Se  trata  del  conjunto  de  doctrina  y  de  hechos  que  constituye  lo  que  pcf- 
de  llamarse  la  cirngia  al  descubierto.  Con  este  nombre  se  debate  ana  cees- 
tión  importantiflima  de  medicina  operatoria,  de  terapéutica  quirúrgica. 

La  expresión  cirugía  al  descubierto  hace  suponer  que  existe  otra  cinigíi 
cerrada,  lo  que  es,  por  lo  demás,  rigurosamente  exacto,  y  los  dos  térmiDo^ 
comprenden  el  tratamiento  de  las  heridas  en  su  totalidad. 

A  la  una  pertenecen  las  operaciones  yiscerales,  i ntra- abdominales,  coc 
las  suturas,  las  ligaduras  perdidas,  etc.,  y  al  lado  de  estas  operaciones,  tM 
bonitas  en  sus  resultados  la  mayor  parte  de  las  veces,  pero  siempre  de  do 
pronóstico  algo  dudoso,  otras  cavitarias,  más  ó  menos  ciegas,  inciertss,  pe- 
ligrosas :  punciones,  inyecciones,  etc. ;  por  último,  la  oclusión  complet», 
parcial,  de  las  heridas  sin  desagüe  ó  con  desagüe  insuficiente. 

A  la  cirugía  al  descubierto  pertenecen,  por  el  contrario,  las  maniobra.^ 
metódicas,  los  procedimientos  operatorios  de  frente,  de  superficie,  el  aban- 
dono de  las  heridas  á  su  evolución  natural,  la  falta  completa  ó  no,  de  tenta- 
tivas de  reunión,  el  desagüe,  las  curas  de  plano,  las  curas  absorbentes,  etc 

Estos  últimos  medios  se  inspiran  en  la  misma  idea  doctrinal :  favorecer, 
obtener  la  evacuación  de  los  exudados  de  las  superficies  cruentas,  asegurar 
la  salida  libre  de  los  líquidos  de  la  herida,  evitar  la  retención,  y  por  lo  t«0' 
to,  la  infección. 

Esta  doctrina  de  la  desecación  de  las  heridas  por  artificios  diversos,  es 
tan  antigua  como  la  cirugía. 

Con  el  nombre  de  reunión  primitiva  y  secundaria  ha  preocupado  á  todcf^ 
los  cirujanos  que  comprendieron  perfectamente  la  relación  de  causa  y  efec- 
to, entre  la  falta  de  desecación  de  la  supuración  y  las  complicaciones  noso- 
comiales. 

No  quiero  resucitar  las  discusiones  de  los  suturistas  y  de  los  antisaturi»- 
tas  del  HÍglo  pasado,  que  serían  los  reunionistas  y  los  antireunionista^  de 
hoy.  El  debate  ha  ensanchado  el  horizonte  de  los  descubrimientos  moder- 
nos. La  causa  de  la  reunión  por  primera  intención  está  ganada  hace  mucho 
tiempo. 

Gracias  á  la  invención  original  de  Chassaignac,  ha  podido  haber  acuerio 
entre  los  dos  adversarios. 

«8in  los  tubos  de  desagüe  de  Chassaignac,  me  decía  hace  veinte  años  un 
maestro  no  menos  ilustre,  sir  José  Lister,  nada  podría  hacer.  El  desagüe  e8 
el  complemento  indispensable  de  la  antisepsia». 

Las  costumbres  quirúrgicas  han  experimentado  tal  revolución  en  estos 
últimos  años  y  las  audacias  han  sido  coronadas  de  éxito  tantas  veces,  que 
se  ha  creído  factible  infringir  ciertas  reglas,  abandonar  más  ó. menos  el  des- 
agüe, suturar  y  no  preocuparse  de  las  complicaciones.  Estas  tendencias  han 
aumentado  en  los  veinte  afíos  últimos. 
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Se  cree  a]  parecer,  que  las  heridas  son  natn  raímente  asépticas  y  que  sn 
tratamiento  único  es  la  esterilización,  el  empleo  de  disoluciones  de  substan- 
cias antisépticas,  el  nso  casi  sistemático  de  suturas. 

Aunque  partidario  de  los  métodos  nuevos,  creo  que  no  deben  olvidarse 
las  ensefianzas  del  pasado.  La  asepsia  y  la  antisepsia,  en  vez  de  oponerse 
una  á  otra,  se  completan.  La  asepsia  es  preservadora  de  la  infección,  la  an- 
tisepBia  procura  ser  curativa. 

Antes  de  seguir  adelante,  conviene  recordar  alg^vinos  hechos  clínicos  y  ex- 
perimentales que  se  olvidan  á  la  cabecera  de  los  heridos. 

Toda  herida  que  merece  este  nombre,  por  sus  dimensiones,  por  su  profun- 
didad, por  su  sitio,  etc.,  va  acompañada  en  las  primeras  horas  de  una  exu- 
dación serosa,  sero-sanguinolenta,  más  ó  menos  abundante,  en  ciertos  casos 
de  una  verdadera  hemorragia  y  está  independientemente  de  toda  acción  irri- 
tante producida  por  los  lavatorios,  por  la  aplicación  directa  de  líquidos  an- 
tisépticos. Su  empleo  sólo  sirve  para  aumentar  estos  efectos. 

Si  desde  el  punto  de  vista  fisiológico  no  existe  la  desecación  de  las  heri- 
das, lo  mismo  puede  decirse  desde  el  quirúrgico. 

El  exudado  se  produce,  bastando  para  ello  la  simple  irritación  traumáti- 
ctu  Sólo  varia  por  su  abundancia  mayor  ó  menor. 

Las  investigaciones  microbiológicas  demuestran  que  <icningún  método  de 
cura  evita  la  penetración  de  microbios  en  la  herida».  Son  estériles,  á  lo 
samo,  el  15  por  100  de  las  heridas  bien  tratadas  por  el  método  aséptico;  el 
85  por  100  restante  están  contaminadas  por  micro-organismos,  á  menudo 
patógenos. 

Anché  y  Chavannaz,  para  no  citar  más  que  las  investigaciones  más  mo- 
dernas, sólo  han  encontrado  estériles  en  tres  casos  los  líquidos  de  la  cavi- 
dad peritoneal  en  24  laparotomías. 

EIb  preciso  no  confundir  la  asepsia  bacteriológica  y  la  quirúrgica,  suficien- 
te para  poner  una  herida  al  abrigo  de  toda  complicación. 

Los  accidentes  sépticos  están  en  inminencia  latente,  y  para  explicar  el 
silencio  de  los  agentes  patógenos,  es  preciso  invocar  su  virulencia  atenuada, 
la  defensa  del  organismo,  la  calidad  del  terreno,  etc.,  condiciones  todas  más 
ó  menos  desconocidas  y  que  deben  ponernos  en  guardia  contra  la  aparición 
posible  de  complicaciones  infecciosas. 

Sabemos  desde  hace  mucho  tiempo  que  la  estancación  de  los  líquidos, 
que  su  retención  en  la  superficie  de  una  herida,  en  una  cavidad  cerrada,  etc., 
es  favorable  en  extremo  para  su  alteración,  para  sn  virulencia. 

Ketención  es  sinónimo  de  impregnación  y  de  absorción.  La  clínica  lo  de- 
muestra á  cada  paso. 

Mas  existen  investigaciones  experimentales,  no  menos  convincentes,  que 
copiamos  del  notable  trabajo  de  Préobagensky. 

Heridas  extensas  practicadas  en  perros  y  cubiertas  con  sangre  pútrida, 
eminentemente  séptica,  cicatrizan  con  rapidez,  sin  supuración,  curándolas 
con  gasa  arrufada  muy  absorbente.  Se  inflaman,  por  el  contrario,  si  se  cu- 
bren con  algodón  ordinario  que  forma  un  tapón  y  se  opone  al  desagüe. 

Las  heridas  granulosas  se  comportan  igual  que  las  recientes.  «Unas  y 
otras  no  absorben  las  substancias  químicas  (de  la  cura),  ni  las  bacterias  ni 
sus  productos  (microbios  piógenos  de  la  erisipela,  estreptococo  del  carbun- 
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do,  etc.))  cuando  la  onra,  por  so  forma,  ea  densidad,  su  p«nneabilidad,  forma 
corrientes  de  osmosis  y  capilares». 

Lo  pmeban  experimentos  yariados. 

Herídas  recientes  en  ratones,  espolvoreadas  con  estricnina;  heridas  he- 
chas en  coDejillos  de  Indias  y  regadas  con  cultivos  del  bacilo  carbundoso, 
no  producen  la  muerte  si  la  cura  reúne  las  condiciones  de  absorción  y  de 
evaporación  suficientes.  Tratadas  con  curas  no  absorbentes,  estos  animAle^ 
mueren  al  segundo  ó  tercero  dia. 

Investigaciones  interesantísimas  in  vitro,  prueban  las  condiciones  qne 
debe  reunir  un  desagüe. 

La  cirugía  cruenta  al  descubierto,  es  la  que  reúne  estos  desideratos.  Com- 
prende procedimientos  y  maniobras  en  las  que  el  ojo  y  el  dedo  se  ajnd&D 
mutuamente.  El  operador  ve  siempre  lo  que  hace  y  es  dueño  de  su  campo 
operatorio. 

¿No  se  ha  demostrado  que  la  punción  de  un  quiste  del  ovario  es  más  grare 
que  su  ablación,  que  las  inyecciones  de  tintura  de  iodo,  de  líquidos  cáastí- 
eos  en  una  ránula,  en  un  bocio,  en  una  articulación,  etc*,  son  de  pronóstico 
mucho  más  grave  que  una  operación  radical,  que  una  tiroidectomía,  qne 
una  artrotomía,  por  ejemplo? 

¿No  están  condenadas  sin  apelación  las  punciones  de  los  abscesos,  de  \m 
enipiemas,  de  los  focos  infecciosos  intra-perítoneales,  etc.? 

¿No  merece  también  ser  sustituida  una  terapéutica  clandestina  de  las  ca- 
vidades, de  los  conductos  naturales,  uretra,  recto^  etc.,  en  la  que  las  ioci- 
siones  y  lart  secciones  se  practican  en  plena  obscuridad  de  los  tejidos,  en  la 
noche  obscura  de  los  conductos  de  los  órganos?  £sta  terapéutica  es  peligro- 
sa, y  siempre  de  pronóstico  dudoso. 

Es  preciso  atacar  estos  órganos  de  afuera  á  adentro,  de  frente,  por  vía  am- 
plia, por  incisiones  francas  que  no  dejen  cavidades  ni  senos  absorbentes. 

Las  operaciones  al  descubierto  son  más  fáciles,  más  rápidas  y  menos  pe- 
ligroRas.  La  experiencia  ha  demostrado  que  en  toda  clase  de  intervención 
cruenta,  pero,  sobre  todo,  en  las  operaciones  sobre  las  serosas,  los  peligros 
post-opera torios  aumentan  en  relación  con  el  tiempo  que  se  emplea  eo  el 
acto  operatorio. 

Conocemos  las  desventajas  de  la  anestesia  prolongada,  las  probabilida- 
des mayores  de  infección  debidas  á  la  duración  del  acto  operatorio,  porque 
no  sólo  siembra  gérmenes  patógenos  en  la  herida,  sino  que  aumenta  su  mal- 
tipHcación  y  su  virulencia  por  transformar  la  herida  en  un  caldo  de  cultiro 
de  los  más  fértiles. 

Tejidos  desgarrados,  lesionados  y,  por  consiguiente,  de  menos  vitalidad  j 
predispuestos  al  esfacelo,  constituyen,  aun  en  el  caso  de  retención  incom- 
pleta, nn  terreno  adecuado  para  la  germinación. 

La  operación  al  descubierto  está  terminada,  pero  no  es  más  que  el  primer 
tiempo  de  la  cirugía  que  merece  este  nombre.  Es  preciso,  según  las  circnos- 
tancias  que  precisaremos,  completar  el  acto  operatorio  por  medios  que  tie- 
nen en  la  especie  importancia  grandísima. 

Es  preciso  distinguir  los  casos  siguientes  :  1.°,  la  herida  es  aséptica : 
2.**,  es  dudosa;  8.°,  está  infectada. 

1.°  La  herida  es  aséptica. 
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Eflta  herida  hecha  por  el  cirajano  es  fayorable,  á  cansa  de  su  esteriliza- 
ción, para  la  reunión  por  primera  intención.  Pero  son  indispensables  cier- 
tas garantías  :  falta  de  cuerpo  extraño  en  la  herida,  de  hemorragia,  integri- 
dad  suficiente  de  los  tejidos,  posibilidad  de  confrontación  exacta,  etc. 

Pero  hay  divergencia,  no  obstante  la  torsión  de  los  vasos,  no  obstante  las 
ligaduras  absorbiblee,  cuando  se  trata  de  saber  si  la  oclusión  de  la  herida 
será  completa  ó  no,  si  se  suturará  siempre  la  herida  con  ó  sin  desagüe. 

Creo  que  la  respuesta  es  sencilla :  conviene  desaguar  siempre. 

6i  la  herida  tiene  cierta  importancia,  si  es  profunda  y  más  ó  menos  an- 
fractuosa, quedan  vacíos,  espacios  muertos  en  los  que  se  estancan  los  líqui- 
dos. Su  esterilización  jamás  es  completa,  y  el  mejor  medio  do  obtenerla  es 
evitar  los  peligros  de  la  estancación. 

£1  desagüe  es  indispensable.  Aunque  los  líquidos  sean  asépticos,  el  des- 
agüe es  útil  porque  evita  su  acumulación  que  produce  dolor,  tensión  mayor 
ó  menor  de  los  tejidos,  y  por  su  estrangulación  accidentes  inflamatorios. 

F.  TOLBDO. 

(Continuará), 


SOCIEDAD    D£    MEDICINA    DE    BERLÍN 

Sesión  del  día  18  de  Octubre  de  1899  (1). 

Bocio  de  carácter  familiar. — El  Dr.  HoLLaNOBR :  La  madre  y  las  cuatro  hi- 
jas que  aquí  presento  tienen  un  bocio  difnso,  parenquimatoso  é  hiperplásti* 
co,  sin  complicaciones  graves  circulatorias  ni  por  parte  del  sistema  nervioso 
central.  La  madre,  que  es  de  una  comarca  indemne  de  bocio,  empezó  á  pa- 
decerlo á  los  doce  años,  al  parecer  á  consecuencia  de  llevar  cargas  pesadas. 
En  cada  una  de  sus  seis  hijas  comenzó  también  el  padecimiento  á  la  misma 
edad,  ósea  tres  á cuatro  afios  antes  de  aparecer  la  menstruación,  con  sínto- 
mas de  cloro-anemia  ligera  y  de  irritabilidad  nerviosa.  £sta  forma  de  bocio 
tiende  á  la  en  ración  espontánea,  como  se  observa  en  este  caso  en  la  madre  y 
en  dos  de  las  hijas.  En  un  caso,  en  dos  meses  disminuyó  el  perímetro  del  bo- 
cio de  46  centímetros  á  88  bajo  la  influencia  del  iodaro  potásico  y  de  po- 
madas ioduradas.  Creo  innecesaria,  en  casos  de  este  género,  toda  interven- 
ción quirúrgica.  A  mi  juicio,  no  son  raros  en  Berlín. 

El  Dr.  EwALD :  En  mi  libro  ya  había  llamado  la  atención  acerca  de  las 
formas  hereditarias  del  bocio,  y  las  aduje  como  prueba  de  la  existencia  de 
casos  esporádicos,  independientes  de  influencias  telúricas  y  de  otro  género. 
Deseada  saber  si  en  los  casos  presentados  se  ha  ensayado  la  medicación  ti- 
roidea, que  en  los  míos  dio  buen  resultado. 

El  Dr.  Hgllandbb:  La  ensayé  en  una  de  mis  enfermas,  y  habe  de  suspen- 
derla por  su  ineficacia  y  porque  dio  origen  á  cefalalgia,  náuseas  y  tenden- 
cia al  vómito. 

El  Dr.  Ewald:  Estos  efectos  accesorios  se  evitan,  aunque  se  administren 
cantidades  bastante  grandes  de  pastillas  de  substancia  tiroidea,  prescribien- 
do al  mismo  tiempo  pequeñas  dosis  de  arsénico. 

(I)  Primera  del  curso  aeadémico  actual. 
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Quistes  ranales,  —  £1  Dr.  Stbimku  :  Las  preparaciones  de  quistes  renales 
que  aquí  presento  proceden  de  un  paciente  que  falleció  de  nn  ataque  nrémi- 
co.  Los  quistes  renales  casi  no  se  conocían  antes  clinicamente,  exoq>to  ea 
los  casos  en  qne  se  descubrían  al  operar  en  yirtud  de  nn  diagnóstico  erroLeo. 
Yo  he  diagnosticado  la  afección  cinco  reces.  Los  dos  ríñones  aumentao  de 
Tolumen  hasta  adqnirír  un  tamaño  colosal,  descendiendo  hasta  la  pelrie  me- 
nor y  ocupando  la  mayor  parce  del  vientre,  pero  sin  perder  su  forma.  Etel 
caso  actual  hay  un  conglomerado  de  rarios  quistes  en  forma  de  esfera8,  i> 
puestas  concéntricamente  y  de  contenido  moreno  y  hemorrágico.  En  qd pe- 
ríodo avanzado  se  presenta  hematuria  y  se  encuentran  las  esferitas  en  li  ori- 
na, lo  cual  tiene  gran  importancia  para  el  diagnóstico.  Al  corte  se  ve  qüel«» 
quistes  varían  mucho  en  tamaño,  color  del  contenido  y  agrupación.  En  nnes 
tro  caso  había  gran  hipertrofia  cardíaca,  insuficiencia  mitral  y  .ateromadeU 
aorta :  el  sujeto  tenía  cuarenta  y  siete  años.  El  diagnóstico  clínico  se  fank 
en  los  siguientes  síntomas  :  tumor  grande  bilateral,  de  superficie  mur  lie-i- 
igual  y  cuyo  sitio  corresponde  al  del  riñon;  las  prominencias  no  sod  6 ac- 
tuantes, como  las  de  la  hidronefrosis ;  los  pacientes  presentan  diversas  lebi<> 
nes  en  el  aparato  vascular;  está  aumentada  la  excreción  de  orína  y  éstacoL- 
tiene  una  proporción  moderada  de  albúmina,  hay  hematuría  intermitente 
y  presencia  en  la  orina  de  los  elementos  característicos  de  la  afeccicu: 
en  todo  lo  demás  existe  el  cuadro  morboso  propio  de  la  nefritis  intersticial. 
Otro  carácter  es  que  se  trata  de  una  enfermedad  muy  hereditaria,  según  \\t 
podido  observar  en  mi  práctica. 

El  Dr.  Senator:  Yo  he  visto  casos  en  que  no  había  nada  de  hereoci& 
Convendría  que  el  Dr.  Steiner  nos  dijera  si  en  el  hígado  había  también  quie- 
tes, porque  este  es  un  dato  de  importancia. 

El  Dr.  Steiner  :  En  el  higado  había  quistes  del  tamaño  de  un  grano  de 
mijo,  al  revés  de  lo  que  sucedía  en  otro  caso  en  que  existía  un  quiste  de 
gran  tamaño. 

El  Dr.  J.  IsRAKL  :  He  visto  un  sujeto  que  tenía  un  gran  tumor  hepático 
que  había  sido  diagnosticado  de  diferentes  maneras.  Creí  que  se  tratabs  de 
una  degeneración  policística  del  hígado,  pero  no  fué  posible  palpar  el  riñon 
en  el  que  también  se  sospechaban  quistes.  Después  que  se  pincharon  alen- 
nos  del  hígado,  dando  salida  á  un  líquido  albuminoso,  se  redujo  tanto  de 
volumen  la  Viscera  que  se  pudo  palpar  el  riñon  y  ver  que  estaba  aumentado 
de  volumen  y  que  su  superficie  era  desigual.  Con  el  tiempo  se  vio  que  en  el 
riñon  izquierdo  había  una  degeneración  parecida.  Según  esto,  la  degenera- 
ción policística  del  hígado  domina  á  veces  tanto  el  cuadro  morboso,  qne  no 
se  puede  apreciar  la  existencia  de  una  afección  análoga  del  riñon. 

Peritíf litis. — El  Dr.  Kakkws^k;  Desde  que  se  diagnostica  mejor  la  periti- 
flitis,  gracias  sobre  todo  á  Sonnenburg,  ha  aumentado  el  número  de  casoF 
de  esta  enfermedad.  La  mayoría  de  las  peritonitis  agudas  parten  del  apén- 
dice vermicular  :  lo  mismo  sucede  con  muchos  abscesos  lumbares  y  del  psoas 
y  con  otras  afecciones  del  vientre.  La  peritiflitis  interviene  en  muchos  bíd- 
dromes  obscuros  del  aparato  digestivo  y  en  graves  quebrantos  del  estado 
general.  El  cuadro  clínico  de  la  peritiflitis  es  muy  variable ;  su  tratamient^i 
quirúrgico  bien  dirigido,  cura  muchos  casos  que  antes  no  se  salvaban  y  tam. 
bien  es  hoy  más  fácil  establecer  el  pronóstico  en  cada  caso  particular,  Pero 
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mí  como  en  U  hernia  estrangulada  se  pnede  determinar  en  cada  caso  cuán- 
do es  el  momento  de  intervenir  qnirúrgiosmente,  no  sucede  lo  mismo  en  la 
peritiflitis.  En  este  caso  no  se  pueden  dar  reglas  de  aplicación  general. 
Bastante  á  menudo  sobreviene  la  muerte  en  casos  que  i  primera  yista  pa- 
recían tan  sólo  de  dispepsia.  El  concepto  de  la  enfermedad  varía.  A  menudo 
se  confanden  las  tiflitis  con  simples  obstrucciones  estercoráceas  j  procesos 
ÍDtraperitoneales  con  extraperitoneales ;  y  muchas  veces  se  ve  un  cirujano 
obligado  á  encargarse  de  un  enfermo  que  da  por  perdido  el  médico.  Por  fin 
se  ha  llegado  á  la  conclusión  acertada  de  que  el  único  medio  de  caminar  con 
paso  seguro,  es  la  observación  clínica  detenida  en  cada  caso  particular.  La 
peritiñitis  bien  caracterizada,  presenta  tantas  variedades,  que  no  se  puede 
comparar  un  caso  con  otro.  Lo  que  más  importa  para  quien  se  encarga  del 
caso  en  sus  comienzos,  es  fijarse  bien  en  todos  los  datos  clínicos  para  esta- 
blecer el  diagnóstico  y  el  pronóstico,  tales  como  la  manera  de  empozar,  la 
marcha,  etc.  Conviene  también  conocer  el  destino  de  aquellos  casos  que  al 
parecer  se  han  curado  sin  operación.  De  los  221  casos  de  apendicitis  y  peri- 
apendicitis  que  he  visto  en  estos  últimos  diez  afios,  operé  97,  empleé  un 
tratamiento  expectante  en  48,  en  16  no  se  siguió  la  marcha  ulterior  y  hubo 
además  otros  60  casos. 

Cuando  se  presentan  los  síntomas  del  primer  ataque  es  muy  frecuente  que 
las  lesiones  del  apéndice  ya  lleven  cierto  tiempo  de  existencia.  Importa  mu- 
cho conocer  este  primer  período  del  mal ;  pero,  por  desgracia,  es  latente  en 
muchos  casos,  como  ya  lo  hizo  notar  Sonnenburg,  habiendo  casos  en  que  no 
se  descubre  hasta  en  la  autopsia  y  en  concepto  de  hallazgo  casual.  Si  no  se 
conocen  bien  los  primeros  síntomas,  se  interpretan  mal  y  se  plantea  un  tra- 
tamiento improcedente.  No  es  raro  que  en  el  período  latente  se  presenten 
fenómenos  que  inducen  á  reconocer  la  región  ileo-cecal ;  v.  gr.,  dolores  de 
vientre  pocas  horas  después  de  la  comida,  con  determinados  alimentos,  ó 
en  intervalos  de  varias  semanas,  ó  en  ocasiones  después  de  esfuerzos  corpo- 
rales al  levantarse,  inclinarse  hacia  adelante,  etc.  No  me  refiero  ahora  á  los 
cólicos  apendiculares,  que  van  acompañados  de  vómitos,  sino  á  una  sensa- 
ción de  molestia  dolorosa,  producida  sin  duda  por  tracciones  en  los  movi- 
mientos peristálticos  ó  por  el  paso  de  masas  fecales  por  el  apéndice  vermi- 
cular. Algunos  enfermos  atribuyen  sus  molestias  á  la  no  expulsión  de  gases 
por  el  ano,  siendo  así  que  este  síntoma  es  consecuencia  de  su  mal.  En  unos 
casos  no  se  altera  al  principio  el  estado  general ;  en  otros  se  perturba  mu- 
cho. De  87  casos  de  peritiflitis,  se  presentó  el  cuadro  descrito  en  23,  y  aun- 
que se  observan  en  otras  enfermedades,  son  más  comunes  en  los  sujetos  que 
han  padecido  de  peritiflitis.  A  esta  clase  pertenecen  los  casos  que  Ewald, 
Senator  y  otros  califican  de  apendicitis  larvada  ó  apendicitis  de  curso  atípi- 
co.  La  apendicitis  crónica  presenta  en  ocasiones  todos  los  síntomas  de  la 
peritonitis  difusa  aguda,  de  tal  modo,  que  quedan  obscurecidos  los  demás 
fenómenos  y  en  cualquier  momento  puede  sobrevenir  la  perforación.  Los 
síntomas  varían  mucho,  tanto  por  la  diversidad  del  proceso  anatómico,  como 
por  su  incongruencia  con  éste ;  así  es  que  tan  pronto  con  molestias  modera- 
das se  encuentra  del  todo  destruido  el  apéndice,  como  ocurre  el  caso  contra- 
rio. Esta  desarmonía  es  aún  más  frecuente  en  los  casos  de  apendicitis  cró- 
nica. A  menudo  se  percibe  profundamente  un  tumor  bien  marcado ;  en  tal 
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cftflo,  no  hay  Ingar  á  dnda  de  ningún  género.  Yo  creo  qne  en  mnchof  caBOB 
el  epiploón  qne  rodea  al  apéndice  evita  la  perforación,  originándose  de  este 
modo  los  síntomas  de  la  apendicitis  crónica.  Es  frecuente  qne  se  pueda  en- 
contrar el  apéndice  cuando  no  existe,  al  parecer,  enfermedad  propiamente 
dicha,  sobre  todo  en  el  periodo  del  ataque  doloroso ;  también  sucede  á  me 
nndo  qne  al  reconocer  el  Tientre  se  encuentre  una  irregularidad  en  la  fonna, 
Y.  gr.,  si  hay  meteorismo  local  producido  por  adherencias  que  unen  entre  «í 
á  los  intestinos  delgados.  En  muchos  casos,  el  meteorismo  desaparece  con 
ruido  de  tripas .  Basta  una  causa  insignificante  en  enfermos  que  i  reces  bh 
davia  se  sienten  bien,  para  acentuar  el  proceso  y  hacer  que  se  rompa  el  in- 
testino. 

Algunos  casos  que  se  inician  con  diarrea  se  explican  de  este  modo.  Ya 
se  ha  dado  el  caso  de  que  en  completa  salud  una  carrera  en  rolocipedo,  otro 
morimiento  análogo,  un  golpe  dado  pol*  chanaa  en  el  vientre,  haya  producido 
una  peritonitis  peligrosa.  Conviene,  por  lo  tanto,  ^arse  en  ciertos  preten- 
didos catarros  gástricos  y  dispepsias  nerviosas,  que  no  son  otra  cosa  qne 
apendicitis  larvadas  que,  diagnosticadas  á  tiempo  y  tratadas  de  un  modo 
adecuado,  se  curan  á  veces  de  una  manera  sorprendente.  Además  de  los  sio- 
tomas  gástricos,  tienen  importancia  los  vesicales,  que  á  veces  preceden  al 
ataque.  Aqui  presento,  en  prueba  de  ello,  el  apéndice  de  un  hombre  qne  fué 
tratado  muchos  años  por  iscuria  paradójica,  y  que  al  fin  tuvo  un  ataque  de 
apendicitis  aguda.  Los  ejercicios,  los  purgantes  y  el  masaje,  pueden  perja- 
dicar  mucho  á  estos  enfermos. 

Asi  como  tiene  mucha  importancia  profiláctica  el  saber  conocer  el  perio- 
do latente  del  mal,  asi  también  urge  mucho  el  poder  deducir  de  los  fenó- 
menos  prodrómico»  el  estado  en  que  se  encontraba  el  proceso  vermiforme 
cuando  sobrevino  la  peritonitis  aguda.  El  diagnóstico  anatómico  es  la  base, 
pero  no  siempre  corresponde  con  toda  claridad  á  los  fenómenos  olinicos,  asi 
es  que  en  la  operación  ó  después,  se  suelen  encontrar  grandes  sorpresu; 
pero  conviene  evitarlas  porque  de  ellas  resulta  responsable  el  médico.  £i 
estado  general,  los  síntomas  peritoniticos,  la  fiebre  y  la  frecuencia  de  polso 
no  siempre  están  en  armonía  con  las  lesiones  anatómicas;  la  falta  de  uno 
de  estos  síntomas  no  excluye  la  existencia  de  una  inflamación  en  vise  de 
desarrollo.  Puede  presentar  el  sujeto  los  signos  de  una  peritonitis  generai 
qne  ya  á  las  pocas  horas  acarrea  el  colapso,  sin  que  se  haya  modificado  el 
estado  general.  Sabido  es  que  después  de  presentados  los  primeros  síntomas 
de  la  peritonitis  por  perforación,  suelen  calmarse  los  demás  y  sobrevenir 
una  mejoría  completa  que  dura  algunos  días,  hasta  que  el  enfermo  se  muere 
repentinamente.  La  primera  exploración  no  proporciona  datos  bastante  ee- 
gnros  respecto  al  diagnóstico  y  al  pronóstico  probable.  Por  esto  mismo,  es 
de  desear  que  con  los  fenómenos  prodrómicos  se  pueda  deducir  cuál  es  el 
estado  de  las  cosas  antes  del  ataque,  y  de  todos  modos  hay  que  proceder  con 
mucha  cautela.  En  la  peritonitis  crónica  recidivante,  el  peligro  disminnje 
generalmente  con  el  tiempo,  porque  cada  ataque  determina  nuevas  adhe- 
rencias que  impiden  la  perforación.  Son  de  mal  pronóstico  los  casos  en  qoe 
los  fenómenos  prodrómicos  han  durado  muy  poco,  y  también  suele  ser  de 
mal  augurio  que  la  enfermedad  se  inicie  con  diarrea.  —  R.  del  ValUC. 
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CON6BE80    DE   NATURALISTAS   T   MÉDICOS   ALEMANES 

í 
Celebrado  en  Munich  del  17  al  23  de  Septiembre  de  1899. 

(OontinuAoión) 

Pattiegfa  de  la  gota.— El  Dr.  Kionka  (de  Breslavia):  Abí  como  en  el  hom- 
bre, según  la  opinión  de  loe  cHdícob,  la  ingestión  en  cantidad  excesiva  de 
camoB  favorece  la  aparición  de  la  gota,  asi  también  se  presenta  nn  cnadro 
morboso  parecido  en  las  gallinas  qae  se  ceban  exdnsivamente  con  carne. 

La  gota  de  las  aves  presenta  los  mismos  síntomas  y  las  mismas  lesiones 
anatomo- patológicas  qne  la  artritis  úrica  del  hombre.  (El  orador  presenta 
con  este  motivo  fotografías  estereoscópicas  y  preparaciones  relativas  á  este 
asante). 

En  las  gallinas,  análogamente  á  lo  qne  acontece  en  el  hombre,  aumenta 
mucho  la  excreción  de  ácido  úrico  con  ana  alimentación  compnesta  exdnsi- 
vamente  de  carne. 

En  estas  mismas  gallinas,  despnés  de  administrarlas  cal,  desciende  la  ex- 
creción de  ácido  úrico  en  nn  50  á  60  por  100,  probablemente  á  consecnencia 
de  la  formación  de  ácido  carbámico. 

En  el  hombre  también  se  forma  ácido  carbámico  con  la  ingestión  abun- 
dante de  cal  (Abel  Mnirhead) ;  respecto  á  la  cnestión  de  si  disminuye  la 
formación  de  ácido  úrico,  como  en  las  gallinas,  es  panto  todavía  no  resuel- 
to, aunque  las  cifras  de  los  análisis  de  J.  Strauss  y  Herxheimer  indican  que 
el  promedio  de  la  excreción  de  ácido  úrico  disminuye  en  un  12  á  un  18 
por  100. 

El  tratamiento  de  la  gota  y  de  la  diátesis  úrica  con  aguas  minerales,  es, 
hasta  cierto  punto,  un  tratamiento  por  la  cal,  puesto  que  casi  todas  las 
aguas  que  se  emplean  con  tal  objeto  se  caracterizan  por  su  gran  contenido 
en  sales  calizas. 

El  ácido  quínico  come  antiartrftico.— El  Dr.  Wbiss  (de  Basilea) :  Inducido 
por  los  informes  de  Wobler  y  de  Linneo,  que  aconsejan  la  cura  de  frutas 
contra  la  gota,  he  practicado  ensayos  con  esta  clase  de  alimentos,  y  de  ellos 
ha  resultado  que  se  produce  un  descenso  notable  en  la  excreción  de  ácido 
úrico.  Gomo  principio  activo  he  aislado  el  ácido  quínico  que  abunda  mu- 
chísimo en  la  naturaleza.  Así  el  heno  contiene  un  0*6  por  100.  Lo  más  ra- 
cional es  extraerlo  de  la  corteza  de  quina.  A  la  par  que  disminuye  el  ácido 
úrico,  se  observa  que  aumenta  de  un  modo  considerable  el  ácido  hipúrico, 
del  cual,  como  es  sabido,  sólo  existen  generalmente  indicios  en  la  orina  hu- 
mana normal. 

Para  el  examen  farmacológico,  el  único  procedimiento  consiste  en  valerse 
del  hombre  mismo  como  sujeto  de  experimento.  Después  de  haberme  con- 
vencido que  el  ácido  quínico  contrarresta  el  aumento  en  la  excreción  de 
ácido  úrico  que  se  observa  en  el  hombre  sano  cuando  se  le  hacen  tomar  cier- 
tas sabstancias,  tales  como  el  páncreas  y  el  timo,  procedí  á  ensayar  dicho 
ácido  en  el  enfermo,  habiendo  resultado  de  tales  euBayos  que  el  ácido  quíni- 
co manifiesta  una  acción  favorable,  sobre  todo  profiláctica,  tanto  en  la  fre- 
cuencia como  en  la  intensidad  de  los  ataques  de  gota.  Yo  aconsejo  el  empleo 
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de  dicho  ácido  bajo  la  forma  de  nrosina  ó  qninato  de  litios  para  tomar  en  las 
Teinticuatro  horae  por  término  medio  de  6  á  8  pastillas,  cada  nna  de  las 
cuales  coutiene  0*5  gramos  de  ácido  qninico.  £n  Tez  de  las  pastillas  se  pue- 
den usar  sales  eferrescentes  ó  nn  agua  gaseosa. 

El  Dr.  Klempsrbb  (de  Berlín) :  Hay  que  guardarse  mucho  de  Uerar  i  k 
práctica  las  consecuencias  que  se  deducen  de  inyestigaciones  teóricas.  Loi 
medios  que  aconsejan  los  dos  señores  que  me  han  precedido  en  el  uso  deb 
palabra,  no  han  dado  hasta  ahora  resultados  bastante  satisfactorios.  C<»- 
viene  sobre  todo  no  concebir  esperanzas  engañosas  acerca  de  la  eficacia  ¿e 
las  aguas  minerales  calizas. 

Acolen  do  las  substancias  fluoroscentas  sobre  los  infusorios.  ^  El  doctor 
T.  Tappbinsr  (de  Munich) :  De  los  experimentos  que  ha  hecho  el  doctor 
O.  Raab  resulta  que  cuando  de  hacen  obrar  lafenilacridina  ó  el  principio  de 
donde  se  extrae  sobre  infusorios,  se  obserra  que  la  luz  influye  muchiaimo 
en  la  duración  de  la  yida  de  dichos  animalitos,  los  cuales  se  conseryan  por 
mucho  más  tiempo  en  la  obscuridad.  Pero  lo  que  perjudica  á  tales  seres  do 
es  la  luz  en  si  misma,  sino  la  fluorescencia  de  ella.  Bsto  es  lo  que  resultó  de 
experimentos  comparados  con  otras  materias  fluorescentes,  tales  como  la 
fosfina,  la  quinina  y  la  eosina,  y  también  por  la  acción  de  colores  espeetn- 
les  sobre  cultiyos  de  infusorios. 

Influencia  de  los  amargos  en  el  duodeno.  ~  El  Dr.  Jodlbaübb  (de  Munich] - 
En  los  experimentos  que  he  hecho  para  estudiar  la  influencia  de  los  amar- 
gos (ácido  lupúlico  p,  anasina,  absintina)  en  el  duodeno,  se  obserró  que  ^ 
ejercen  una  influencia  inmediata  en  la  absorción  de  las  disoluciones  de  an- 
ear, y  que  la  secreción  sólo  aumenta  en  alguno  que  otro  caso.  En  cambio  si 
el  amargo  se  da  una  hora  antes,  se  obserya  que  el  poder  absorbente  h 
aumenta  de  un  modo  extraotdinario,  podiendo  apreciarse  este  aumento  ec 
un  15  por  100  durante  ocho  minutos.  También  aumenta  siempre  la  secre- 
ción en  estos  casos,  llegando  este  aumento,  en  los  casos  \Bxtremos,  hasta  no 
88  por  100.  Tales  aumentos,  así  en  la  facultad  absorbente  como  en  la  secre- 
tora, persisten  en  algunos  casos  hasta  cuatro  días.  Este  efecto  no  tiene  sn 
origen  en  la  sangre,  sino  que  es  local  y  no  se  obseryó  en  experimentos  de 
comparación  que  se  practicaron  con  otros  medios,  de  los  cuales  se  sabe  que 
obran  aumentando  la  absorción,  tales  como  los  aceites  esenciales  y  las  subs- 
tancias acres.  En  efecto,  con  esta  clase  de  cuerpos  el  aumento  en  la  absor- 
ción coincide  con  la  ingestión  de  los  mismos,  sin  que  se  obserye  efecto  cod- 
secutiyo.  Parece,  por  lo  tanto,  que  el  efecto  antes  descrito  de  los  amargos  es 
especifico. 

Dos  lesiones  de  órganos  importantes. — El  Dr.  Bardbnhbubr:  En  un  caso  de 
lesión  del  corazón,  producida  por  un  disparo  de  reyólyer,  la  anemia  tranmi- 
tica  agudísima  que  se  produjo  me  obligó  á  resecar  los  cartílagos  costalee 
quinto  y  sexto  desde  la  punta  del  corazón  hasta  el  esternón,  para  poner  al 
descabierto  el  pericardio,  con  lo  cual  yl  que  en  la  pared  anterior  de  esta  úl- 
timo existía  un  orificio.  Por  medio  de  una  pinza  de  presión  cogí  sos  bordes, 
y  de  este  modo  creí  haber  cohibido  la  hemorragia,  juzgando  que  se  trataba 
del  caBO  raro  de  lesión  limitada  exolusiy amenté  al  pericardio  y  acompsfiada 
de  hemorragia  profusa.  De  la  cayidad  pleural  izquierda  tuyo  que  extraer  lo 
menos  dos  litros  de  sangre.  (3omo  el  corazón  estaba  intimamente  aplicado  al 
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pericardio,  y  ya  no  ée  derramaba  más  sangre  en  la  caridad  pleural  del  lado 
isqnierdo,  juzgué  que  estaba  dominada  la  hemorragia,  olvidando,  y  debo  in- 
sistir en  este  punto,  que  es  muy  frecuente  que  se  suspenda  una  hemorragia 
al  descubrir  el  órgano  lesionado,  á  causa  del  intenso  colapso,  para  comenzar 
después  de  nueyo.  Taponé  la  cavidad  cruenta,  y  á  la  media  hora  se  murió  el 
paciente  después  de  haberse  derramado  de  nuevo  en  la  cavidad  pleural  san- 
gre en  cantidad  próximamente  de  dos  litros. 

En  la  autopsia  se  descubrió  que  en  la  parte  posterior  del  pericardio  había 
un  segundo  orificio,  que  penetraba  profundamente  en  la  misma  pared  del 
corazón  izquierdo,  pero  sin  haber  llegado  á  abrir  el  ventrículo. 

6i  yo  no  me  hubiese  dejado  dominar  demasiado  por  el  temor  que  inspira 
el  acto  de  poner  al  descubierto  el  mismo  corazón,  habría  abierto  el  pericar- 
dio y  hubiese  descubierto  y  suturado  la  herida  del  corazón.  Pero  como  ha- 
bla cesado  la  hemorragia,  crei  que  era  una  satisfacción  imperdonable  de  cu* 
rioeidad  quirúrgioa  el  abrir  el  pericardio,  con  lo  cual,  al  pasmo  traumático 
(shock)  ya  existente,  venia  á  afiadir  nna  segunda  excitación  que  producirla 
el  mismo  efecto. 

Gn  un  segundo  caso  que  observé  catorce  días  después  se  trataba  de  un  jo- 
ven, que  ingresó  en  un  estado  de  shock  profundo,  á  consecuencia  de  haber 
pasado  un  vehículo  por  encima  de  su  vientre ;  además  de  los  síntomas  pro- 
pios del  shock  exista  anemia.  Como  los  primeros  iban  acentuándose  cada 
vez  más,  me  resolví  á  abrir  el  vientre,  extrayendo  de  él  una  gran  cantidad 
de  sangre  liquida,  y  descubriendo  al  mismo  tiempo  que  la  hoja  parietal  pos- 
terior del  peritoneo  estaba  en  el  lado  derecho,  levantada  y  turgente,  como 
si  existiera  un  quiste  retroperitoneal,  y  que  detrás  de  ella  estaba  contenida 
una  gran  cantidad  de  sangre. 

Gomo  quiera  que  no  se  encontró  ningún  punto  que  diera  sangre  en  la  ca- 
vidad peritoneal,  era  preciso  suponer  que  la  que  se  encontró  en  esta  cavi- 
dad provenía  de  una  rasgadura  del  peritoneo.  Por  esta  razón,  después  de 
trazar  mi  incisión  posterior  en  forma  de  hoja  de  puerta,  puse  al  descubierto 
el  rifión  derecho,  y  descubrí  una  gran  rasgadura  transversal  en  el  polo  su- 
perior del  mismo ;  como  además  salla  muchísima  sangre  por  el  hilo  del  ri- 
fión, me  decid!  por  la  extirpación  de  éste.  Extraje  también  toda  la  sangre 
que  se  habla  acumulado  detrás  del  peritoneo,  y  con  esto  vi  que  existia  una 
rasgadura  en  su  hoja  parietal  posterior,  descubriendo  á  través  de  ella  otra 
rasgadura  de  forma  estrellada  en  la  cara  posterior  del  hígado.  A  pesar  de 
todo  esto,  persistía  la  hemorragia.  En  vista  de  ello,  atraje  el  hígado  hacia 
adelante,  y  encontré  que  el  borde  posterior  del  mismo  estaba  contundido  en 
grado  extremo,  que  el  magullamiento  de  los  tejidos  penetraba  muy  profun- 
damente y  que  de  los  mismos  salla  gran  cantidad  de  sangre.  En  vista  de 
esto,  estuve  comprimiendo  por  mucho  tiempo  el  borde  posterior  del  hígado, 
extraje  los  grumos  peqnefios  y  los  trozos  mayores  que  se  hablan  desprendi- 
do del  mismo,  hice  pasar  el  termo-cauterio  por  la  superficie  cruenta  que  que- 
daba y  rellené  después  la  cavidad  con  gasa  iodofórmica.  El  paciente  habla 
reaccionado  á  las  veinticuatro  horas  y  á  los  dos  meses  se  habla  curado  por 
completo . 

El  Dr.  SoHSDB  (de  Bona)  :  Respecto  á  la  tuberculosis  de  la  articulación 
sacro-iliaca,  he  de  decir  que  he  operado  26  casos  de  este  género  y  que  ahora 


¿18 

he  operado  en  Bona  otro,  á  causa  de  osteomielitis  del  haeso  iliaco.  Empleo 
el  mismo  corte,  qne,  por  lo  demás,  es  tambiéo  el  qne  procede  en  tales  easoe. 
La  interrención  es  de  mucha  entidad,  á  cansa  de  la  hemorragia  abundante 
qne  ocasiona.  Si  no  se  puede  perseguir  como  es  debido  la  snpnración,  lo6 
pacientes  sucumben  á  pesar  de  la  operación  practicada.  Yo  creo  qne  ésta  no 
es  necesaria  en  muchos  casos,  j  que,  lo  mismo  qne  en  la  tuberculosis  deis 
rodilla,  se  puede  salir  bien  con  inyecciones  iodofórmicas  en  la  sincondrosie 
y  una  fijación  adecuada.  Un  rendaje  enyesado  que  esié  bien  adaptado  li 
cuerpo,  y  colocado  en  suspensión  éste,  separa  un  poco  el  sacro  de  la  pelris, 
y  descargando  á  ésta  de  peso,  aliria  los  dolores  de  carácter  espontáneo.  De 
mis  26  casos,  10  se  han  curado,  10  han  muerto  y  6  no  se  han  curado. 

El  Dr.  Barden BBUER  (de  Colonia) :  Es  evidente  qne  en  esta  operación  ha- 
brá que  vaciar  los  abscesos  y  quitar  todo  lo  enfermo.  La  incisión  de  Spren- 
gel  es  la  mejor  de  todas,  tanto  para  lo  uno  como  para  lo  otro  y  también  m 
preferible  terminar  el  acto  quirúrgico  en  una  sola  sesión,  siendo  asi  que  an- 
tes nos  velamos  obligados  á  realizarlo  en  dos  ó  tres.  Desde  qne  por  emplear 
el  escoplo  tuve  que  lamentar  frecuentes  casos  de  embolia  grasosa,  he  renun- 
ciado á  su  uso.  Yo  creo  que  los  fracasos  que  ha  tenido  Schede,  deben  atri- 
buirse á  que  no  ha  extirpado  en  territorio  sano.  A  menudo  nos  vemos  obli- 
gados á  quitar  también  un  trozo  del  sacro.  Claro  está  que  en  general  sólo  se 
opera  cuando  hay  un  abnceso. 

El  Dr.  Rkhn  (de  Franfort,  sobre  el  Mein) :  Respecto  al  caso  de  lesión  del 
corazón,  he  de  hacer  notar  que  si  se  incinde  el  pericardio  es  muy  copiosa  It 
hemorragia.  El  corazón,  durante  el  sístole,  se  aplica  intimamente  al  peri- 
cardio por  delante,  mientras  que  por  detrás  está  la  gran  masa  de  sangre  qne 
en  el  diástole  es  empujada  hacia  adelante.  Además  aconsejo  establecer  el 
desagüe  del  pericardio  para  evitar  que  la  hemorragia  consecutiva  ejerza 
presión  sobre  el  corazón. 

El  bacilo  tuberculoso  en  la  circulación  sanguínea :  tuberculosis  quirdírgiea.- 
El  Dr.  Fbiedrbioh  (de  Leipzig) :  Lo  que  voy  á  decir  acerca  de  la  tubereo- 
Iobíb  qairdrgica  y  en  especial  de  la  ósea,  articular  y  renal,  se  funda  en  ex- 
perimentos que  he  emprendido  hace  varios  afios,  con  los  que  me  propiue 
conocer  mejor  lo  que  sucede  en  los  casos  quirúrgicos  y  sobre  todo  la  infineo* 
cía  que  tienen  los  traumatismos  en  la  predisposición  local  á  contraer  la  to- 
bercnlosis.  Partiendo  de  la  idea  de  que  en  los  casos  de  tuberculosis  antes 
citados,  debemos  considerar  á  la  circulación  sanguínea  como  la  portadora 
ó  intermediaria  de  la  infección,  en  tanto  que  el  foco  tuberculoso  primitivo 
asienta  en  cualquiera  otro  punto  del  cuerpo  ;  procedí  en  mis  experimentos 
mezclando  con  la  sangre  circulante  el  material  de  inoculación.  Este  mate- 
rial qne  en  unos  casos  era  pus  de  abscesos  tuberculosos  finamente  emulsio- 
nado, y  en  otros  una  emulsión  de  cultivos  puros  de  bacilos  tuberculosos  de 
distinta  virulencia,  lo  introduje  en  la  carótida  derecha  con  auxilio  de  una 
cánula  larga  para  que  penetrase  desde  luego  en  el  ventrículo  del  cerebro. 
De  este  modo  se  pudo  precisar  en  segundos  cuándo  debían  circular  bacilos 
tuberculosos  en  la  circulación  arterial  y  pudimos  someter  á  una  observación 
exacta,  la  influencia  de  traumatismos  tales  como  contusiones  ó  distorsione^ 
que  no  determinan  destrucciones  apreciables  á  simple  vista,  ya  hubiesen 
actuado  tales  traumatismos  mucho  antes  ó  inmediatamente  antes  del  mo- 
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mentó  de  circnlar  los  gérmenes,  ya  en  el  caso  de  que  bnbieran  obrado  mien- 
tras estos  circnlaban  ó  más  ó  menos  tiempo  despaés.  De  este  modo  se  pue- 
de averiguar  qué  órganos  son  atacados  preferentemente  por  la  afección  tu- 
berculosa en  el  caso  de  siembra  puramente  arterial ;  y,  pueden  también  ha- 
cerse obserraciones  con  el  objeto  de  averiguar  la  influencia  que  pueda  te- 
ner el  grado  de  virulencia  del  material  infeccioso. — R.  dkl  Valle. 

{Continuará), 


PERIÓDICOS 


Tratamionto  de  la  erisipela  por  el  ichtiol.  ~  El  Dr.  Brouk  ha  tratado  con 
éxito  feliz  en  seis  años  247  casos  de  erisipela  de  distinta  gravedad,  que  re- 
cayeron en  personas  de  seis  meses  á  ochenta  y  siete  afíos.  Ha  empleado  en 
todos  ellos  tópicamente  la  vaselina  iohtiolada  del  13  al  80  por  100,  según  la 
gravedad  de  los  casos.  Después  de  limpiar  la  zona  afectada  con  un  tapón  de 
algodón  mojado  en  alcohol,  la  fricciona  con  el  dedo'  untado  en  la  prepara- 
ción de  ichtiol,  pero  principiando  á  tres  traveses  de  dedo  de  la  región  en- 
ferma y  avanzando  hacia  el  centro  para  no  transportar  el  agente  patógeno  á 
la8  partes  sanas  é  impedir  la  propagación  de  la  erisipela.  Las  fricciones  se 
repiten  cada  cuatro  ó  seis  horas,  según  la  gravedad  del  caso.  No  se  necesita 
cura  oclusiva  alguna;  las  capas  precedentes  de  ichtiol  no  se  desprenden  con 
las  nuevas  fricciones.  Una  vez  curado  el  enfermo,  se  desprenden  lavándolas 
con  alcohol  á  60  ó  70^.  El  ichtiol,  según  el  Dr.  Brouk,  tiene  una  acción  do- 
ble  en  estos  casos  *,  obra,  al  parecer,  de  un  modo  especifico  sobre  el  estrep- 
tococo directa  ó  indirectamente  modificando  la  nutrición  de  los  tejidos  y 
oponiéndose  á  su  vitalidad;  además,  produce  un  efecto  antiflojistico,  provo- 
cando una  vaso*constricción  local.  —  (La  Méd,  moderné),  —  F.  Toledo. 

El  velocípedo  en  los  caaos  de  insuficiencia  cardíaca.— -Según  el  profesor 
Risch,  de  Praga,  el  uso  del  velocípedo  es  útil  para  ejercitar  todos  los  mús- 
culos del  cuerpo  y  para  habituar  el  corazón  de  un  modo  sistemático  á  una 
mayor  actividad  funcional  en  los  sujetos  que  tienen  el  corazón  algo  sobre- 
cargado de  grasa,  pero  conservando  todavía  suficiente  aptitud  funcional  y 
sobre  todo  cuando  se  trata  de  personas  jóvenes.  En  semejantes  casos,  se 
puede  emplear  también  el  ciclismo,  bajo  la  inspección  médica,  como  anti- 
esteatóeico,  combinado  con  el  uso  de  agua  ó  de  baños  minero-medicinales. 
De  todos  modos,  nunca  se  andará  en  velocípedo  inmediatamente  después 
de  beber  el  agua  mineral,  de  bañarse  ó  de  haber  comido,  sino  que  se  deja- 
rán transcurrir  unas  dos  horas  ;  además  la  marcha  no  llevará  una  velocidad 
mayor  de  8  kilómetros  por  hora,  no  se  recorrerán  más  de  20  á  30  kilómetros 
por  día,  ni  se  subirán  pendientes  que  excedan  del  8  por  100.  Se  renunciará 
al  velocípedo  en  la  forma  anémica  de  adiposis  cardíaca,  y  cuando  existan  al 
mismo  tiempo  arterio-esclerosis  y  tendencia  á  la  hemorragia  cerebral.  Tam- 
bién se  prohibirá  en  absoluto  el  uso  del  velocípedo  en  los  períodos  avanza- 
dos de  adiposis  cardiaca  con  degeneración  del  miocardio  y  dilatación  del 


520 

corasón,  cnando  la  insuficiencia  cardiaca  ya  se  manifiesta  en  todo  el  árbol 
circulatorio  y  ya  se  revelan  también  síntomas  de  insuficiencia  renal. 

iZeitachrift  fúr  diatetische  und  phyBÍkalisché  Therapié), — R.  dkl  Vaux 

Tratamiento  de  la  alopecia  areata  per  el  tricresol.— El  Dr  Mac  Gowan  consi- 
dera el  tricresol  como  el  remedio  más  eficaz  en  la  alopecia  areata.  Ocho  ci- 
BOB  tratados  por  este  medicamento  curaron  por  término  medio  en  poco  ini< 
de  dos  meses.  Antes  de  aplicar  el  tricresol,  limpió  las  placas  con  beacinft. 
El  medicamento  fué  aplicado  puro  sobre  la  piel  del  cráneo  y  en  disolndÓQ 
alcohólica  al  55  por  100  sobre  la  cara,  tocando  la  placa  y  las  partes  inme- 
diatas con  una  mufíequilla  de  algodón  empapada  en  el  medicamento.  Esta 
aplicación  produjo  un  dolor  que  desapareció  á  los  pocos  minutos.  El  ares 
tratada  se  puso  blanca  y  á  las  pocas  horas  hiperémica.  El  tratamiento  se  re- 
pitió cada  cuatro  dias. 

{Journal  o  f  cut,  and  genito-urinary  diseases), — F.  Tolbdo. 

La  alimentación  en  los  casos  de  cirrosis  renal.  —  En  el  Congreso  de  Medi- 
cina interna  celebrado  por  los  médicos  alemanes  el  presente  afío,  el  doctor 
T.  Noorden  se  mostró*  partidario  del  uso  de  las  carnes,  tanto  negras  como 
blancas,  en  el  tratamiento  de  la  cirrosis  renal.  Las  carnes  negras  no  son  más 
ricas  que  las  demás  en  principios  extractivos  nitrogenados,  sino  tan  sólo  en 
pigmento  sanguíneo,  lo  cual  nada  significa.  El  alternar  en  el  consumo  de 
las  distintas,  clases  de  carnes  evita  que  el  enfermo  se  canse  de  este  régimen. 
8e  debe  reducir  la  ración  de  líquidos,  sobre  todo  en  los  periodos  adelsnU- 
dos  del  mal,  en  que  se  presentan  accesos  de  asma  cardiaco  y  dilatación  del 
ventrículo  izquierdo.  Con  este  régimen  se  calma  la  disnea,  se.  reduce  el  vo- 
lumen del  corazón  y  aumenta  la  diuresis.  Esta  mejoría  persiste  á  menudo 
meses  y  hasta  años,  aunque  no  en  todos  los  casos. 

La  reducción  en  la  cantidad  de  liquidos  ingeridos,  que  puede  llegar  hssta 
litro  y  medio  diario,  no  sólo  no  peijudica  á  la  eliminación  de  los  producto? 
del  metabolismo  nutritivo,  aunque  el  enfermo  se  encuentre  en  el  período  de 
intoxicación  urémica,  sino  que  en  algunos  casos  hasta  la  favoreca  En  cud- 
bio,  la  ingestión  de  mucho  líquido  perjudica  muchas  veces  á  esta  clase  de 
enfermos.  El  acortar  la  ración  de  líquidos  conviene  como  medida  profilácties 
hasta  en  los  periodos  menos  graves  del  rifíón  cirrósico.  Aun  en  las  nefritÍB 
aguda  y  parenquimatosa  crónica,  le  ha  dado  al  autor  buenos  resultados  el 
régimen  mencionado,  aunque  con  menos  frecuencia. 

El  Dr.  Ewald,  de  Berlín,  se  manifestó  en  un  todo  conforme  con  el  doctor 
V.  Noorden.  Desde  hace  años  viene  siguiendo  los  mismos  principios  en  el 
tratamiento  de  la  cirrosis  ó  esclerosis  renal  y  está  muy  satisfecho  de  \o% 
resultados  obtenidos.  En  general,  es  indiferente  para  la  cantidad  de  nitró- 
geno eliminado  la  clase  de  carne  y  de  albdmina  que  se  ingiera.  La  reducción 
en  la  cantidad  de  líquidos  ingeridos,  facilita  el  trabajo  del  rifíón  enfermo. 

(  Wie9i£r  klinische  WochenschrifC), — R.  del  Vallk. 
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Se  observan  en  la  práctica  diaria  algunos  casos  de  cólicos  que^  por 
Ia8  circunstancias  en  que  se  presentan,  por  los  antecedentes  heredi- 
tarios y  personales  del  enfermo,  por  los  síntomas  con  que  se  mani- 
fiesta la  afección  y  hasta  por  la  manera  cómo  responde  al  tratamien- 
to que  se  emplea  para  combatirla  y  para  prevenir  su  repetición,  pre- 
sentan ciertas  obscuridades  que  ponen  perplejo  al  clínico  y  le  obligan 
durante  algún  tiempo  á  suspender  su  juicio  diagnóstico,  con  lo  cual 
el  pronóstico  tampoco  puede  tener  base  segura,  y  el  tratamiento  ne- 
cesita mantenerse  en  ciertas  líneas  generales,  á  ñn  de  que  pueda  ser 
útil  y  por  lo  menos  que  no  perjudique,  sea  cualquiera  de  las  tres  ó 
cuatro  afecciones  entre  que  se  vacila  la  que  realmente  padece  el  en- 
fermo de  que  se  trata. 

Ck>mo  la  manera  mejor  de  exponer  las  dificultades  á  que  me  refie- 
ro es  reseñar  la  historia  de  algunos  de  los  casos  que  me  han  induci- 
do á  escribir  este  articulo,  acompañada  y  seguida  de  las  reflexiones 
y  deducciones  prácticas  que  me  ha  sugerido  la  marcha  de  los  suce- 
sos, paso  desde  luego  á  entrar  en  materia. 

Una  señora  de  cerca  de  cincuenta  años,  casada  y  con  hijos,  de  an- 
tecedentes reumáticos,  aunque  no  muy  marcados,  de  buena  salud  ha- 
bitual, fuera  de  los  incidentes  patológicos  á  que  se  refiere  esta  nota, 
que  llevaba  y  lleva  un  régimen  de  vida  higiénico  y  bien  metodizado, 
aunque  algo  sedentario,  padece  de  cuando  en  cuando  de  dolores  de 
vientre,  que  se  localizan  principalmente  hacia  la  zona  hepática,  aun- 
que se  irradian  en  todos  sentidos  y  principalmente  al  epigastrio.  Es- 
Año  XXIII.  — Núm.  ü¿0.-15  Noviembre,  1899.  40 


522 

tos  dolores  se  presentan  casi  siempre  con  alguna  causa  apreciablf*, 
la  cual  puede  ser  de  diferente  naturaleza  :  en  unos  casos  se  trata  d^ 
la  ingestión  de  alimentos  que  la  enferma  sabe  que,  por  lo  general,  n  • 
tolera  bien  su  estómago  ;  en  otros  es  alguna  emoción  moral,  caso  fre- 
cuente por  la  impresionabilidad  afectiva  de  esta  señora,  más  quep-r 
las  circunsfancias  de  familia  y  posición  en  que  se  encuentra ;  haiu- 
hido  ocasiones  en  que  el  dolor  consabido  fué  provocado  al  parecer 
por  un  enfriamiento,  y,  finalmente,  en  beustantes  casos  se  hapcüio 
relacionar  la  aparición  del  molesto  síntoma  con  la  pereza  en  Iae^'> 
neración  ventral,  á  cuya  función,  por  descuido,  la  enferma  noaiiea- 
de  á  veces  como  debiera,  no  obstante  saber  por  experiencia  que  esus 
distracciones  han  sido  causa  frecuente  de  la  aparición  del  dolor.  Es- 
te se  presenta  dos  ó  tres  horas  después  de  la  ingestión  de  los  alimen- 
tos, es  bastante  intenso  por  lo  general,  aunque  sólo  dura  otras  dos  o 
tres  horas  todo  lo  más  con  un  carácter  muy  acentuado ;  va,  en  la  ma- 
yor parte  de  los  casos,  acompañado  de  vómitos,  primero  aliraentici•«^ 
y  después  líquidos  y  escasos,  y  siempre  de  estreñimiento,  pero  nunoi 
de  movimiento  febril,  auuíjue  es  de  advertir  que  esta  enferma,  aun 
teniendo  afecciones  de  naturaleza  inflamatoria,  apenas  se  observa 
en  ella  reacción  hipertérmica.  El  dolor  se  exacerba  con  la  presión.}' 
mientras  se  halla  en  su  período  álgido  y  aun  algún  tiempo  después,  sí 
nota  por  medio  de  dicha  presión  cierta  dureza  hacia  la  región  hepá- 
tica, sin  que  sea  posible  precisar  más  este  síntoma,  que  no  se  présenla 
igualmente  marcado  en  todos  los  casos,  tanto,  que  en  algunos  casi 
no  se  percibe,  y  sólo  el  recuerdo  de  aquellos  en  que  se  nota  induce 
f[uizá  á  creer  que  también  existe,  pues  sabido  es  con  cuánta  frecuen- 
cia cree  uno  descubrir  un  síntoma  cuando  por  un  prejuicio  espera 
hallarlo,  si  no  se  procede  con  ánimo  sereno  y  desapasionado.  Des- 
pués de  durar  el  dolor  en  su  intensidad  máxima  de  una  á  tres  horas, 
según  los  casos,  persiste  en  grado  moderado  bastante  más  tiempo, 
habiendo  habido  una  ocasión  en  que,  á  pesar  de  los  medios  emplea- 
dos, no  se  consiguió  ver  la  enferma  libre  de  sus  síntomas  hasta  los 
tres  días  de  haberse  iniciado  éstos. 

Mientras  dura  el  dolor,  la  enferma  presenta  además  tal  intoleran- 
cia gástrica,  que  su  estómago  sólo  admite  alimentos  Hquidos,  tale? 
como  caldos  y  leche  sola  ó  mezclada  con  un  agua  alcalina;  todo  lo 
<lemás  es  expulsado  por  el  vómito,  que  á  veces  hasta  sobreviene  con 
la  ingestión  de  los  alimentos  antes  mencionados.  No  hay  fiebre  nun- 
ca, como  ya  se  ha  dicho,  pero  la  orina  es  algo  concentrada;  en  cam- 
bio, las  de[»osiciones  que  se  llegan  á  producir  con  laxantes  6  enemas 
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lio  presentan  nada  de  particular,  á  lo  menos  en  los  casos  que  yo  he 
tenido  ocasión  de  tratar,  porque  esta  paciente  no  siempre  llama  al 
médico  en  sus  ataques,  sobre  todo  cuando  son  leves :  tan  acostum- 
brada está  á  ellos. 

Por  la  descripción  que  acabamos  de  hacer,  se  ve  que  el  diagnóati- 
t*o  podía  fluctuar  en  el  presente  caso  entre  una  gastralgia  ó  gastro- 
t^nteralgia  sin  causa  apreciable  como  tantas  que  se  observan  en  la 
práctica,  un  cólico  hepático  ó  nefrítico  ó  un  atasco  intestinal.  Con- 
tieso  que  cuando  me  hallo  en  presencia  de  un  caso  de  esta  naturale- 
za, siempre  se  me  ocurre  en  primer  término  el  origen  nefrítico  ó  he- 
pático del  dolor,  y  más  particularmente  el  último,  cuando  se  trata 
^le  una  mujer  de  las  circunstancias  que  concurren  en  la  señora  á 
que  nos  estamos  reñriendo  en  estos  momentos,  pues  no  hay  que  ol- 
vidar, por  una  parte,  lo  frecuente  que  es  encontrar  en  la  autop- 
sia, sobre  todo  de  las  mujeres  de  cierta  edad,  concreciones  en  la  ve- 
sícula biliar,  cuya  presencia  no  fué  diagnosticada  durante  la  vida, 
y  por  otra,  que  cuando  un  cálculo  de  la  vesícula  pasa  al  conducto 
cístico,  si  no  sigue  después  su  camino  y,  por  el  contrario,  retrocede, 
ito  deben  presentarse  ni  ictericia  ni  decoloración  de  las  heces  ven- 
trales, aunque  dichas  emigraciones  del  cálculo  hubiesen  provocado 
los  síntomas  propios  del  cólico.  La  pastosidad  que  se  siente  á  veces 
hacia  la  región  hepática  durante  los  ataques,  contribuye  en  nuestro 
caso  á  inclinar  más  el  ánimo  en  el  sentido  indicado,  pues  parece  re- 
velar una  congestión  del  hígado,  que  sabemos  es  bastante  común  en 
tales  casos.  Sin  embargo,  habla  un  dato  que  parecía  deponer  en  con- 
tra :  era  la  falta  de  ictericia  que  no  se  observó  en  ninguno  de  los 
ataques  á  pesar  de  que  la  piel  blanca  y  ñna  de  la  enferma  era  muy 
ú,  propósito  para  dejar  transparentar  el  tinte  amarillento  á  poca  can- 
tidad de  materias  colorantes  de  la  bilis  que  hubiera  contenido  la  san- 
i^re.  Tampoco  se  encontraron  nunca  cálculos  ni  arenillas  en  las  de- 
(losiciones :  bien  es  verdad  que  en  este  caso,  como  en  todos,  las  fa* 
inilias  no  proceden  en  la  investigación  de  semejante  dato  con  el 
empeño  que  fuera  de  desear,  sin  duda  por  lo  repugnante  de  la  pes- 
quisa. En  cambio,  se  consiguió  descubrir  en  la  orina  la  presencia  de 
pigmento  biliar  aunque  en  proporción  mínima,  durante  uno  de  los 
ataques  y  este  dato,  unido  á  los  demás  ya  apuntados,  me  parece  de- 
cisivo, puesto  que  la  hipótesis  de  un  espasmo  de  las  vías  biliares  que 
f^e  sostuviera  dos  y  hasta  tres  días  no  me  parece  sostenible,  y  en  cam- 
l3Ío  la  del  cálculo  explica  mejor  los  hechos. 

El  caso,  sin  duda,  tiene  sus  obscuridades,  y  por  esp  precisamente 
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lo  expongo.  ¿Cómo  causas  tan  diferentes  como  una  emoción  moral^ 
un  enfriamiento,  un  alimento  inconveniente,  ó  un  periodo  de  pereza 
intestina),  pueden  hacer  que  se  produzca  un  mismo  hecho  patológico 
ó  sea  el  paso  de  un  cálculo  de  la  vesícula  biliar  al  intestino,  ó  por  I» 
menos  al  conducto  cístico  ó  colédoco,  y  como  consecuencia,  el  sínto- 
ma cólico  hepático  con  todas  sus  consecuenciasf  Difícil  es  explicarlo 
sin  violencia.  Sin  embargo,  el  hecho  es  positivo  y  en  el  caso  actual, 
el  resultado  de  la  terapéutica  parece  confirmar  el  juicio  diagnóstia» 
formado.  En  efecto,  el  uso  frecuente  y  continuado  por  mucho  tiemp<^ 
de  las  aguas  alcalinas  y  el  cuidar  principalmente  de  que  la  función 
ventral  se  verifique  con  regularidad,  con  lo  cual  se  estimula  tam- 
bién la  excreción  y  la  secreción  biliares,  han  bastado  para  alejar 
los  cólicos,  y  yo  creo  que  si  no  han  desaparecido  por  completo,  e^ 
no  sólo  porque  nuestros  medios  no  siempre  son  suficientes  para  ello. 
sino  porque  hay  factores  en  nuestro  caso  que  no  se  han  conseguido 
descartar :  me  refiero  no  sólo  á  la  vida  algo  sedentaria  á  que  la  en- 
ferma se  muestra  muy  aficionada  y  á  la  resonancia  que  en  su  espí- 
ritu encuentra  todo  aquello  que  de  algún  modo  la  afecta,  sino  y  muy 
principalmente  á  su  modo  de  ser  orgánico,  á  la  diátesis  artrítica,  on 
una  palabra,  causa  primordial  de  su  presunta  afección  calculosa. 

De  otro  caso  voy  ahora  á  dar  cuenta  que  tiene  ciertos  puntos  d** 
semejanza  con  el  anterior,  pero  que  á  la  vez  presenta  rasgos  propio- 
que  le  hacen  interesante  en  otro  concepto.  Se  trata  de  una  señora 
de  pocos  años  más  que  la  anterior :  os  viuda  y  ha  tenido  hijos,  J^ 
antecedentes  reumáticos,  tanto  pei'sonales  como  de  familia,  obesa} 
de  vida  sedentaria.  En  sus  antecedentes  de  familia  no  sólo  hay  el 
dato  del  reumatismo,  sino  el  muy  importante  de  que  un  hermano  pa- 
deció y  padece  de  cólicos  que  han  sido  calificados  de  hepáticos  por 
los  médicos  que  le  asisten.  La  señora  á  que  me  refiero  viene  también 
padeciendo  hace  algunos  años  de  cólicos,  pero  en  contraposición  á 
lo  que  sucede  con  su  hermano,  los  médicos  que  venían  asistiéndola 
los  calificaban  no  de  hepáticos,  sino  de  nefríticos.  Al  hacerlo  así  tu- 
vieron sin  duda  en  cuenta  la  circunstancia  de  la  localización  prefe- 
rente del  dolor,  que  no  es  en  la  región  de  la  vesícula  biliar  ni  siquiera 
en  la  región  hepática  de  un  modo  difuso,  sino  en  las  regiones  rena- 
les, aunque  siempre  marcán<lose  más  en  la  del  lado  derecho.  Esd»' 
notar  que  en  esta  señora  no  hay  antecedentes  de  padecimientos  ute- 
rinos ni  peri-uterínos,  y  digo  esto,  porque  el  llamado  dolor  de  nilo- 
nes es  bien  sabido  que  en  muchos  casos  no  es  en  las  personas  d^ 
sexo  femenino  un  dolor  realmente  localizado  en  dichos  órganos  y 
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ocasionado  por  alguna  lesión  de  los  mismos^  sino  un  dolor  irradiado 
desde  el  útero  6  desde  sus  anejos,  copia  en  cierto  modo  del  que  se 
presenta  en  el  momento  del  parto  y  en  algunos  casos  durante  ó  por 
lo  menos  al  iniciarse  el  periodo  menstrual. 

El  dato  más  positivo  de  que  se  trata  en  un  caso  determinado  de  c6- 
lico  nefritico^  nos  lo  suministra  indudablemente  la  presencia  de  cál- 
culos ó  de  arenillas  en  la  orina.  Este  dato  no  se  ha  recogido  nunca 
en  la  enferma  objeto  de  estas  líneas,  pero  sin  duda  alguna  se  supuso 
la  existencia  de  la  litiasis  renal  con  preferencia  á  la  biliar,  no  sólo 
por  la  localización  mencionada  del  dolor,  el  cual,  además,  se  exa- 
gera con  la  presión  en  la  región  respectiva,  sino  por  el  hecho  de  que 
nunca  hubo  ictericia,  ni  pigmento  biliar  en  la  orina,  ni  arenillas  en 
las  deposiciones  ni  color  pálido  de  éstas,  y  en  cambio  se  encontró  á 
veces  aumentada  la  proporción  de  ácido  úrico  y  de  uratos  en  la  ori- 
na eliminada  durante  los  accesos  dolorosos,  y  sin  que  éstos  hubiesen 
¡do  acompañados  de  ftebre.  Este  dato  también  lo  he  recogido  en  al- 
guno de  los  ataques  en  que  he  asistido  á  la  enferma. 

¿Pero  es  bastante  con  lo  apuntado  para  admitir  como  fuera  de 
toda  duda  la  existencia  de  una  litiasis  renal?  Las  consideraciones 
que  ahora  voy  á  exponer  como  resultado  de  lo  observado  por  mí, 
tanto  durante  los  ataques  como  fuera  de  ellos,  obligan  á  proceder 
con  cierta  reserva  en  este  punto.  En  efecto,  en  este  caso,  lo  mismo 
que  en  el  anterior,  una  de  las  causas  de  la  aparición  de  los  ataques 
es  la  astricción  de  vientre  absoluta  ó,  v  esto  es  lo  más  frecuente^ 
nada  más  que  relativa.  Cuando  por  desequido  de  la  enferma  transcu- 
rren varios  días  seguidos  con  una  exoneración  ventral  menor  de  lo 
que  debe  ser,  no  siempre,  pero  en  muchas  ocasiones,  sobreviene  el 
ataque.  Dicho  de  otro  modo  más  exacto  aún :  todo  ataque  va  prece- 
dido de  un  período  de  pereza  intestinal.  Pero  en  este  caso,  y  lo  mis- 
mo se  puede  decir  del  anterior,  ocurre  la  duda  siguiente  :  ¿esta  pere- 
za es  la  causa  del  cólico?  O,  por  el  contrario,  ¿el  ataque  determina 
la  atonía  intestinal?  En  realidad  esto  último  sólo  puede  suceder  con 
el  ataque  ya  desarrollado  ó  por  lo  menos  iniciado,  pero  nó  mientras 
no  se  manifiesta  por  ningún  síntoma.  Cuando  el  estreñimiento  lleva 
varios  días  antes  de  presentarse  el  ataque,  si  los  demás  signos  y  sín- 
tomas hacen  pensar,  como  en  el  caso  actual,  en  un  cólico  nefrítico, 
«ólo  cabe  suponer  que  dicho  estreñimiento  determina,  por  la  acumu- 
lación de  materiales  excrementicios,  un  estado  congestivo  de  las 
visceras  abdominales,  el  cual  hace  que  el  riñon  donde  se  encuentran 
los  cálculos  revele  por  el  síntoma  dolor  la  presencia  de  éstos.  Es  de- 
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lo  expongo.  ¿Cómo  causas  tan  diferentes  como  una  emoción  moral ^ 
un  enfriamiento,  un  alimento  inconveniente,  ó  un  periodo  de  pereza 
intestinal,  pueden  hacer  que  se  produzca  un  mismo  iiecho  patológico 
ó  sea  el  paso  de  un  cálculo  de  la  vesícula  biliar  al  intestino,  ó  por  lo 
menos  al  conducto  cístico  ó  colédoco,  y  como  consecuencia,  el  sínto- 
ma cólico  hepático  con  todas  sus  consecuenciasf  Difícil  es  explicarlo 
sin  violencia.  Sin  embargo,  el  hecho  es  positivo  y  en  el  caso  actual, 
el  resultado  de  la  terapéutica  parece  conñrmar  el  juicio  diagnóstico 
formado.  En  efecto,  el  uso  frecuente  y  continuado  por  mucho  tiempo 
de  las  aguas  alcalinas  y  el  cuidar  principalmente  de  que  la  función 
ventral  se  verifique  con  regularidad,  con  lo  cual  se  estimula  tam- 
bién la  excreción  y  la  secreción  biliares,  han  bastado  para  alejar 
los  cólicos,  y  yo  creo  que  si  no  han  desaparecido  por  completo,  es 
no  sólo  porque  nuestros  medios  no  siempre  son  suficientes  para  ello, 
sino  porque  hay  factores  en  nuestro  caso  que  no  se  han  conseguido 
descartar :  me  refiero  no  sólo  á  la  vida  algo  sedentaria  á  que  la  en- 
ferma se  muestra  muy  aficionada  y  á  la  resonancia  que  en  su  espí- 
ritu encuentra  todo  aquello  que  de  algún  modo  la  afecta,  sino  y  muy 
principalmente  á  su  modo  de  ser  orgánico,  á  la  diátesis  artrítica,  ^n 
una  palabra,  causa  primordial  de  su  presunta  afección  calculosa. 

De  otro  caso  voy  ahora  á  dar  cuenta  que  tiene  ciertos  puntos  á^ 
semejanza  con  el  anterior,  pero  que  á  la  vez  presenta  rasgos  propio* 
que  le  hacen  interesante  en  otro  concepto.  Se  trata  de  una  señora 
de  pocos  años  más  que  la  anterior :  es  viuda  y  ha  tenido  hijos,  á(^ 
antecedentes  reumáticos,  tanto  pei*sonales  como  de  familia,  obesa  > 
de  vida  sedentaria.  En  sus  antecedentes  de  familia  no  sólo  hay  e! 
dato  del  reumatismo,  sino  el  muy  importante  de  que  un  hermano  pa- 
deció y  padece  de  cólicos  que  han  sido  calificados  de  hepáticos  por 
los  médicos  que  le  asisten.  La  señora  á  que  me  refiero  viene  también 
padeciendo  hace  algunos  años  de  cólicos,  pero  en  contraposición  á 
lo  que  sucede  con  su  hermano,  los  médicos  que  venían  asistiéndol» 
los  calificaban  no  de  hepáticos,  sino  de  nefríticos.  Al  hacerlo  así  tu- 
vieron sin  duda  en  cuenta  la  circunstancia  de  la  localización  prefe- 
rente del  dolor,  que  no  es  en  la  región  de  la  vesícula  biliar  ni  siquiera 
en  la  región  hepática  de  un  modo  difuso,  sino  en  las  regiones  rena- 
les, aunque  siempre  marcándose  más  en  la  del  lado  derecho.  Esd<' 
notar  que  en  esta  señora  no  hay  antecedentes  de  padecimientos  ute- 
rinos ni  peri-uterinos,  y  digo  esto,  porque  el  llamado  dolor  de  ríño- 
nes es  bien  sabido  que  en  muchos  casos  no  es  en  las  personas  de 
sexo  femenino  un  dolor  realmente  localizado  en  dichos  órganos  y 
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cr,  que  no  se  tratarla,  á  mi  entender,  de  un  paso  de  cálculos  ni  siquie- 
ra de  arenillas  por  el  uréter,  sino  de  la  compresión  aguda  del  tejido 
renal  por  estos  cuerpos,  compresión  que  sería  debida,  por  lo  tanto. 
no  á  que  estos  últimos  crecieran  de  pronto,  cosa  á  todas  luces  impo- 
sible, sino  á  que  se  hincharía  por  congestión  el  tejido  que  los  rodea 
y  envuelve.  La  hipótesis  contraria,  ó  sea  la  que  atribuiría  los  cólicos 
simplemente  á  la  pereza  relativa  de  vientre,  tiene  en  contra  de  sí  no 
sólo  el  hecho  de  ser  bastantes  frecuentes  los  casos  de  astricción  in- 
testinal sin  que  se  presenten  cólicos,  y  sobre  todo,  del  tipo  y  locali- 
zación  de  los  descritos,  sino  el  dato  más  importante  aún  de  que  no 
hay  relación  entre  el  grado  de  pereza  en  las  deposiciones  y  la  fre- 
cuencia é  intensidad  del  síntoma  doloroso,  el  cual,  por  otra  parte, 
repite  con  mucha  facilidad  si  el  régimen  alimenticio  no  es  severo  en 
los  días  que  siguen  á  un  primer  ataque,  aunque  las  deposiciones 
sean  casi  diarréicas,  gracias  á  la  administración  de  algún  laxante. 
El  tratamiento  que  empleé  en  el  caso  actual,  y  que  estoy  dispuest.) 
á  emplear  en  los  demás  casos  análogos,  fué  el  siguiente :  Ante  todo. 
calmar  el  dolor,  y  en  vez  de  apelar  á  la  inyección  de  morfina,  recu- 
rrí á  las  pulverizaciones  de  cloruro  de  etilo,  que  en  muchos  casos  de 
este  género  me  han  dado  excelentes  resultados.  En  la  señora  objeto 
de  la  presente  historia  ya  había  repetido  el  dolor  en  una  ocasión,  en 
que  por  casualidad  llegué  á  los  pocos  minutos.  La  aplicación  del  clo- 
ruro de  etilo  produjo  un  efecto  tan  rápido  y  al  mismo  tiempo  tan  per- 
sistente, que  la  enferma  quedó  prendada,  como  suele  decirse,  del  me- 
dicamento. No  siempre  sus  efectos  son  tan  marcados,  pero,  por  lo  ge- 
neral, siempre  alivia  algo  las  molestias.  Como  la  base  de  su  acción 
es  la  refrigeración  que  produce,  cabe  suponer  que  esta  refrigeración 
se  propaga  á  los  tejidos  profundos  y  que  produce  un  efecto  isque- 
miante  ó  sea  contrario  al  que  determinó  el  acceso  doloroso.  Cuando 
no  es  bastante  acentuado  el  efecto  del  cloruro  de  etilo  ó  no  persistí, 
recurro  al  opio  ó  á  la  morfina  en  disolución  ó  en  otra  forma.  En  el 
caso  actual  empleé  la  morfina  asociada  al  salicilato  y  al  bicarbo 
nato  sódicos  con  el  objeto  de  utilizar  el  efecto  analgésico  del  salici- 
lato y  no  tener  necesidad  de  forzar  tanto  la  dosis  de  morfina.  El  bi- 
carbonato lo  asocio  para  calmar  la  tendencia  al  vómito,  que  casi 
siempre  existe  durante  estos  accesos  dolorosos.  Otra  combinación 
que  también  empleo,  en  disolución  en  este  caso,  es  la  morfina  c^n 
la  atropina,  asociándoles  también  el  salicilato,  y  empleando  coroo 
vehículo  un  agua  aromática,  tal  como  la  de  melisa,  anís  ó  menta 
y  jarabe  simple.  No  niego  la  eficacia  de  las  inyecciones  de  roer- 
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fina,  pero  además  del  temor,  muy  natural,  de  que  en  una  afección 
de  carácter  crónico  puedan  dar  origen  al  morfinismo,  y  de  la  aver- 
sión que  por  esto  mismo  sienten  algunos  enfermos  á  este  medio,  no 
veo  por  qué  apelar  á  la  vía  hipodérmica  cuando  no  hay  ningún  mo- 
tivo para  dejar  de  usar  la  gástrica. 

Sólo  en  los  casos  de  vómitos  persistentes  es  cuando  hay  necesidad 
de  recurrir  á  veces  á  la  jeringuilla,  pero  aun  en  algunos  de  estos  ca- 
sos he  podido  sortear  la  dificultad  empleando  el  láudano  con  agua 
de  Seltz  y  hielo  en  pequeñas  tomas;  de  este  modo  se  calma  muchas 
veces  el  vómito  y  facilitándose  así  la  absorción  del  preparado  opia- 
do se  alivia  también  el  dolor. 

Después  de  calmado  éste,  procedí  en  el  caso  actual  á  la  prescrip- 
ción de  un  purgante  suave,  dando  la  preferencia  generalmente  al 
aceite  de  ricino.  Dejo  pasar  casi  siempre  de  seis  á  doce  horas  entre 
el  momento  en  que  se  calma  el  dolor  y  aquel  en  que  el  enfermo  ha 
de  tomar  el  evacuante  intestinal,  pues  la  experiencia  enseña  que  si 
media  menos  tiempo,  con  facilidad  se  exacerba  de  nuevo  el  dolor, 
sin  duda  por  el  estado  de  resentimiento  ó  impresionabilidad  doloro- 
sa  en  que  ha  quedado  el  intestino  excitado  de  un  modo  reflejo  por  el 
ataque  doloroso,  lo  cual  hace  que  con  los  movimientos  peristálticos 
provocados  al  muy  poco  tiempo  de  aliviado  el  dolor,  responda  por 
su  cuenta  con  sensaciones,  si_no  tan  dolorosas  como  las  del  ataquo, 
y  por  su  localización  diferente  de  la  de  éste,  por  lo  menos  muy 
molestas. 

Aliviado  el  intestino  de  su  carga,  y  descongestionado  de  este  modo 
el  riñon,  dispuse  un  régimen  alimenticio  líquido  el  primer  día,  cons- 
tituido por  caldos  y  leche,  principalmente  por  esta  última,  para  ir 
cambiando  en  los  días  sucesivos  este  régimen,  de  modo  que  al  terce- 
ro ó  cuarto  se  volviera  al  habitual  de  la  enferma.  El  motivo  de  pro- 
ceder así,  es  parecido  al  que  tengo  para  diferir  un  poco  la  adminis- 
tración del  purgante.  Por  una  parte,  aunque  el  tubo  digestivo  no  es 
el  atacado  primitivamente,  el  estado  de  excitabilidad  en  que  queda 
es  causa  de  que  proteste  al  principio  contra  el  régimen  alimenticio 
habitual,  y  hace  falta  proceder  por  grados  para  sortear  esta  dificul- 
tad; por  otra,  como  ya  se  ha  dicho  anteriormente,  la  misma  vis- 
cera, causa  primordial  del  cólico,  sea  el  hígado  ó,  como  en  el  caso 
actual,  el  riñon  responde  de  nuevo  con  la  provocación  de  otro  ata- 
que doloroso  si  de  pronto  se  somete  al  enfermo  á  su  régimen  alimen- 
ticio habitual.  La  leche  la  hice  mezclar  en  este  caso  con  agua  de 
^erin,  tanto  para  hacerla  más  digestible,  como  para  ir  influyendo 
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en  la  diátesis  artrítica,  favoreciendo,  hasta  donde  esto  es  posibleí  la 
disolución  y  eliminación  de  los  cálculos  y  arenillas  renales  y  pre- 
viniendo, su  nueva  formación.  La  cantidad  de  agua  de  Verin,  que 
prescribí  tanto  en  los  primeros  días  después  del  ataque  como  en  los 
sucesivos,  fué  la  que  se  vio  ser  necesaria  para  que  la  orina  adqui- 
riese una  ligera  alcalinidad. 

Con  el  agua  alcalina  administrada  de  este  modo,  no  sólo  se  influye 
en  la  causa  primordial  de  todos  los  trastornos,  sino  que  en  el  caso 
presente  se  mantiene  en  la  regularidad  debida  la  función  de  la  defe- 
cación; de  tal  manera,  que  cuando  después  fué  la  enferma,  no  á  Ve- 
rin, por  estar  ya  cerrado  este  establecimiento,  sino  á  Marmolejo,  las 
deposiciones  fueron  casi  diarréicas  durante  la  temporada  termal,  y 
esto,  no  obstante,  no  sólo  no  se  debilitó  la  enferma,  sino  que  comió 
con  más  apetito,  se  sintió  más  ágil  y  no  tuvo  ningún  amago  de  sn 
ataque,  cuando,  en  la  época  precedente  apenas  pasaba  una  semana 
sin  uno  ó  dos.  En  vista  de  ello  dispuse  que  siguiera  tomando  el  agua 
mineral  semanas  y  hasta  meses  enteros,  sin  más  limitación  que  la  de 
no  provocar  deposiciones  propiamente  diarréicas  y  frecuentes,  pues 
en  este  ca«ío,  la  acción  del  agua  es  excesiva  y  se  corre  el  peligro  de 
debilitar  á  la  enferma. 

Bastante  diferente  de  los  dos  casos  expuestos  es  el  tercero  y  últimu 
que  voy  á  reseñar,  que  también  recae  en  una  señora  de  cincuenta  y 
tantos  años,  viuda,  que  ha  tenido  hijos,  pero  en  cuyos  antecedentes 
hay  datos  que  no  se  encuentran  en  las  dos  enfermas  de  que  antes 
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hemos  tratado.  En  efecto,  en  la  señora  á  que  ahora  nos  referimo^i. 
hay  el  antecedente  de  una  metritis  puerperal  grave  y  de  una  perito- 
nitis de  origen  no  tan  bien  averiguado.  Estas  dos  enfermedades  que 
padeció  hace  años  la  enferma,  y  cuya  existencia  sé,  no  por  el  sólo 
relato  de  la  interesada,  pues  ya  sa]>emos  el  caso  que  se  debe  hacer 
de  algunos  datos  anamm'^sicos,  sino  por  la  historia  que  me  hizo  un 
distinguido  compañero  que  la  asistió  durante  mucho  tiempo,  son  sin 
duda  una  de  las  causas  de  los  dolores  de  vientre  que  padece  alguna 
que  otra  vez,  y  que  tan  pronto  se  presentan  en  forma  de  calambre 
de  estómago,  como  de  enteralgia,  como  adoptan  la  forma  de  dolor 
de  ríñones  que  se  irradia  hacia  el  empeine.  Por  lo  general,  van  pre- 
cedidos, como  en  los  dos  casos  anteriores,  de  un  periodo  de  estre- 
ñimiento, por  lo  cual  la  administración  del  podofilino  á  que  viene 
estando  sometida  esta  señora  con  cierta  regularidad  (ya  que  los  ene- 
mas le  resultan  inútiles),  parecía  haber  alejado  su  presetítación, 
pero  al  decir  alejado,  ya  se  comprende  que  en  este  caso  tampoco  es 
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e\  estreñimiento  la  única  causa  ocasional  de  la  aparición  de  los  có- 
licos. En  efecto^  estos  se  han  presentado  alguna  vez,  á  pesar  de  ve- 
rificarse con  toda  regularidad  la  evacuación  ventral,  y  hasta  en  ca- 
sos en  que  por  temor  á  la  aparición  del  dolor  ó  por  haberse  éste  pre- 
sentado, se  había  extremado  la  medicación  purgante  hasta  el  punto 
de  producir  cámaras  diarréicas. 

En  otros  casos,  el  cólico  fué  provocado¡visiblemente  por  emociones 
desagradables  y  violentas,  por  más  que  ésta«,  por  desgracia  para  la 
enferma,  eran  y  son  bastante  frecuentes,  sin  que  de  un  modo  indefec- 
tible vayan  seguidas  siempre  de  la  presentación  del  ataque  doloroso. 

La  alimentación  pareció  en  algunos  momentos  influir  en  su  apari- 
ción, por  cuanto  un  régimen  de  leche  y  sopas  ligeras  conjuró  por  al- 
gunos días  el  peligro;  pero  tampoco  se  hallaba  en  este  punto  toda  la 
explicación  del  dolor,  pues  éste  se  presentó  á  veces  en  plena  dieta 
liquida. 

Lo  mismo  que  en  los  casos  anteriores,  mandé  analizar  la  orina  y 
examinar  las  heces  fecales;  pero  en  el  caso  actual,  el  resultado  de 
ambas  investigaciones  fué  totalmente  negativo. 

Finalmente,  un  factor  al  que  la  enferma  concede  bastante  impor- 
tancia en  el  sentido  que  favorece  á  su  juicio  la  aparición  de  los  ata- 
ques dolorosos,  es  la  estación  calurosa,  habiendo  observado  que  tan- 
to su  organismo  en  general,  como  en  particular  su  aparato  digestivo 
6,  mejor  dicho,  su  vientre^  se  encuentran  mejor  cuando  pasa  la  en- 
ferma dicha  estación  en  un  país  fresco,  que  no  cuando  la  tiene  que 
pasaren  Madrid,  por  ejemplo.  La  influencia  de  esta  causa  quizá  pu- 
diera explicarse,  suponiendo  que  el  calor  excesivo  debilita  el  orga- 
nismo de  la  enferma  y  la  hace  más  impresionable  á  las  demás  cau- 
sas nocivas. 

Descartada  la  existencia  de  una  litiasis  biliar  ó  renal,  no  sólo  por 
el  resultado  negativo  del  análisis  de  la  orina  y  de  las  heces  ventra- 
les, sino  por  la  localización  ambulante  de  los  dolores,  el  diagnóstico 
tenia  que  vacilar  necesariamente  entre  un  calambre  de  estómago  de 
causa  poco  precisa,  alguna  estrechez  intestinal  provocada  acaso 
por  bridas  peritoníticas,  vestigio  de  la  pasada  inflamación  perito- 
neal,  ó  bien,  quizá,  algún  recrudecimiento  de  esta  misma  inflama- 
ción, que  después  de  su  periodo  agudo  quizá  haya  dejado  en  pos  de 
sí  porciones  de  peritoneo  en  estado  de  inflamación  crónica  latente, 
que  se  despierta  de  nuevo  cuando'intervienen  causas,  como  el  estre- 
ñimiento ó  alguna  mala  digestión,  que  congestionan  las  visceras 

abdominales. 
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Que  el  caso  es  obscuro,  es  indudable.  Ocurre,  sin  embargo,  com^» 
en  otros  muchos  casos  de  la  práctica,  que  por  fortuna  de  la  enferma, 
si  no  se  puede  poner  la  etiqueta  diagnóstica  precisa  á  su  padecimien- 
to, se  conocen  bastante  los  factores  etiológicos  que  intervienen  en  su 
desarrollo,  para  poder  prevenir  casi  con  seguridad  la  aparición  d^ 
sus  cólicos. 

* 

Después  de  todo,  esto  es  lo  que  más  interesa,  aunque  no  podarao? 
determinar  qué  proporcionalidad  tiene  en  el  desarrollo  del  mal  cad* 
uno  de  dichos  factores,  y  mucho  menos  el  nombre  y  apellido  de  la 
afección. 

Procurando  que  la  enferma  no  pasara  la  estación  de  verano  en  un 
clima  riguroso;  poniendo  los  medios,  hasta  donde  sea  posible,  de  qu? 
no  sufra  emociones  desagradables,  y  cuidando  de  combatir  la  pereza 
de  vientre  y  de  que  la  alimentación  sea  sana  y  de  digestión  fácil,  pa- 
recía indudable  que  no  se  presentarían  de  nuavo  ataques  de  cólico. 
ó  que  habían  de  ser  menos  frecuentes  y  menos  intensos.  Así  pensaba 
yo  envista  de  la  historia  del  caso,  y  sin  embargo,  todavía  había  otro 
factor  que  tener  en  cuenta,  si  no  para  prevenir  la  aparición  remota 
del  cólico,  para  evitar  su  repetición  próxima;  este  factor  es  la  posi- 
ción horizontal  continuada  durante  varios  días,  medio  á  que  fué  ne- 
cesario apelar  en  una  ocasión  en  que  los  cólicos  se  sucedían  día 
tras  día,  no  obstante  haberse  puesto  en  juego  todos  los  recursos  hi- 
giénicos y  terapéuticos  que  parecían  más  adecuados  para  el  caso. 
Este  nuevo  dato  vino  á  hacer  comprender,  unido  á  la  forma  del  do- 
lor en  los  últimos  ataques,  puesto  que  partía  de  la  región  lumbar  y 
se  irradiaba  al  empeine,  que  el  aparato  genital  no  era  extraño  á  lo 
que  ocurría,  y  sabiendo  que  en  las  congestiones  de  este  aparato  y 
más  aún  en  las  inflamaciones  crónicas  del  mismo  ó  de  su  cubierta 
peritoneal,  el  reposo  y  la  posición  horizontal  son  de  rigor,  y  tenien- 
do en  cuenta  los  datos  anamnésicos  de  padecimientos  uterinos  y 
pelvi-peritoneales  que  habla  en  la  historia  de  esta  enferma,  fué  pre- 
ciso atenderlos;  y,  en  efecto,  el  otorgar  importancia  á  este  nuevo 
elemento,  contribuyó  sin  duda  alguna  en  gran  manera  al  éxito  fa- 
vorable obtenido,  puesto  que  hoy  la  paciente,  si  no  completamente* 
restablecida,  por  lo  menos  se  ve  libre  de  sus  ataques  de  cólico. 

En  resumen :  cuando  nos  encontremos  en  presencia  de  un  dolor 
cólico  cuya  causa  no  aparezca  clara  desde  el  primer  momento,  hay 
que  pensar  principalmente  en  una  gastralgia  ó  enteralgia  de  causa 
desconocida,  en  un  atasco  intestinal,  ó  en  un  cólico  hepático  ó  ne- 
frítico. Si  el  dolor  es  intenso,  la  primera  indicación  es  calmarlo,  sea 
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cualquiera  su  causa  presunta,  y  para  ello,  antes  que  recurrir  á  las 
inyecciones  de  morfina,  tenemos  en  las  aplicaciones  locales  de  clo- 
ruro de  etilo  un  medio  que  basta  muchas  veces  para  el  objeto  men- 
cionado, quedando  todavía  como  segundo  recurso  el  empleo  de  la 
morfina  ó  de  algún  otro  preparado  opiáceo  combinado  con  la  atro- 
pina, el  salicitato  sódico  ú  otro  analgésico  por  la  vía  estomacal.  Cal- 
mado el  dolor,  procede  administrar  al  cabo  de  unas  horas  un  laxan- 
te suave ;  si  se  trata  de  un  caso  de  atasco,  se  satisface  con  ello  la  in- 
dicación fundamental ;  si  en  cambio  se  trata  de  un  cólico  hepático  ó 
nefrítico,  enseña  la  experiencia  que  también  es  útil  en  estos  casos 
mantener  libre  el  vientre.  El  examen  de  las  deposiciones  y  de  la 
orina  es  de  rigor  para  precisar  si  existen  ó  no  litiasis  biliar  ó  úrica. 
Hay  casos  en  que  á  pesar  de  todo  el  diagnóstico  queda  en  ta  obscu- 
ridad :  en  tales  ocasiones  se  hace  preciso  un  estudio  atento  no  sólo 
de  los  datos  anamnésicos  personales  y  de  familia,  sino  de  todos  los 
factores  que  la  observación  del  enfermo  demuestra  influyen  en  la 
aparición  del  cólico.  De  este  modo  quizá  quede  algún  caso  en  que 
el  diagnóstico  científico  tenga  que  mantenerse  en  suspenso,  por  lo 
menos  durante  algún  tiempo ;  pero  difícil  será  que  un  análisis  clíni- 
co detenido  no  consiga  al  fin  descubrir  los  medios  de  evitaí  que  el 
paciente  se  vea  libre  de  sus  ataques,  que  es,  después  de  todo,  lo  que 
más  importa,  tanto  al  enfermo  como  al  médico  que  lo  asiste. 


AVISOS  SANITAKIOS 


vom  BL 


DR.  D.  JUAN  AZÜA 

Médico  del  Hocpiul  de  Sea  Jamn  de  Dioe,  de  Madrid. 


El  año  de  1894  remití  al  Congreso  Médico  Internacional  de  Roma 
una  comunicación  (1),  en  la  que  proponía  la  creación  de  Avisos  5«- 
nitarios  como  medio  de  profilaxia  individual  y  social  respecto  de 
ciertas  enfermedades  cutáneas  y  venéreas. 

Realizado  lo  propuesto  respecto  de  las  Consultas  públicas,  es  útil 
darlo  á  conocer,  para  extender  la  acción  beneficiosa  que  tienen,  á 

(1)  Besnltats  thérapeatiques  et  hygióniques  de  rhoapitalisation  ioterne 
et  externe  des  maladee  atteints  d^affectioDS  catanées,  vónériennes  et 
syphilitiqaee. 
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mi  juicio^  los  Avisos  Sanitarios  á  la  mayor  suma  posible  de  en- 
fermos. 

Por  otra  parte,  el  Dr.  Hallopéau,  médico  del  Hospital  de  San  Luis, 
de  París,  ha  presentado  al  Congreso  de  Bruselas  —  Agosto  18í^- 
una  comunicación  referente  á  la  proñiaxia  pública  de  las  enfer- 
medades venéreas,  y  en  ella,  además  de  algunas  proposiciones  se- 
mejantes á  las  formuladas  en  mi  citada  comunicación  al  Congreso 
de  Roma,  se  encuentra  una  indicación  respecto  de  la  conveniencia 
de  la  creación  de  los  A  dísos  Sanitarios ;  y  como  quiera  que  ya  éstos 
se  reparten  en  mis  Clínicas  desde  hace  tiempo,  conviene  hacerlo 
constar,  adjudicando  al  Hospital  de  San  Juan  de  Dios,  de  Madrid, 
el  premio  de  la  prioridad  en  este  asunto. 

Más  aaelante  van  copiados  los  ocho  Aoisos  que  en  la  actualidai 
se  reparten  en  el  Hospital  de  San  Juan  de  Dios.  Dentro  de  breve 
plazo  se  empezará  á  repartir  el  9.°,  referente  á  los  chancros  ve- 
néreos. 

Cada  enfermo  recibe  uno  en  el  momento  de  su  inscripción  en  lo^ 
libros  de  la  Consulta,  y  al  entregársele  se  le  advierte  que  trata  de  su 
enfermedad  y  le  conviene  leerle  ó  que  se  lo  lean  si  él  no  sabe.  Creo 
que  por  este  procedimiento  de  entregará  los  directamente  interesa- 
dos, instrucciones  referentes  á  su  enfermedad,  se  difunden  las  nocio- 
nes profilácticas  de  un  modo  muy  seguro.  Generalizando  el  método 
á  todo  lo  que  es  aplicable,  daría  resultados  seguros  y  numerosos. 

HOSPITAL  DE  SAN  JUAN  DE  DIOS 


AVISOS  SANITARIOS 
Instituidos  por  el  Dr.  AZÚA 


AVISOS  SANITARIOS ''' 

SIRVEN  : 

1.°  Para  hacer  saber  á  quien  loa  lea  algunos  de  los  perjuicios  gue 
producen  las  enfermedades  contagiosas  (quiere  decir  pegajosas)  de 
que  hablan, 

(1)  Están  redactados  en  lenf^uaje  vulgar,  pues  para  el  vulgo  son.  En  be 
noficio  de  su  claridad  j  de  su  aplicación  práctica  inmediata,  se  prescinde 
en  olios  de  ciertos  datos  científicos  de  valor  discutible  ó  variable.  El  estilo 
es  machacón  exprofeso , 

Publicados  á  expensas  del  Dr.  Azúa,  se  entregan  &  loa  enfermos  que  asís- 
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2.*  Para  librarse  muchas  veces  de  esas  enfermedades  por  conocer 
en  qué  ocasiones  y  cómo  se  pegan. 

Este  aoiso  tiene  dos  partes :  en  la  primera  se  trata  de  la  enferme^ 

dad  que  V.  n.'  (1) . tiene  en  (2) — , . . 

;  y  en  la  segunda  se  habla  de  otros  males^ 


también  contagiosos^  y  le  es  á  V.  muy  útil-leerla  para  otras  oca- 
nones  (3). 

AVISO  NÚM,  1. 

Tiene  usted  siñlis  (una  de  las  enfermedades  vulgarmente  llamadas 
galicosas  6  venéreas)  y  no  debe  olvidar  nunca : 

1.^  Que  la  síñlís  es  una  enfermedad  muy  larga  (revive  hasta  diez, 
veinte,  cincuenta  años  después  de  su  principio),  y  aparece  por  bro- 
tes, separados  por  tiempo  más  ó  menos  largo. 

Por  tanto,  todos  los  que  teniendo  siñlis  dejan  de  cuidarse  en  cuan- 
to se  les  quitan  las  manifestaciones  de  la  enfermedad,  hacen  muy 
mal  y  se  exponen  á  mayores  perjuicios.  Para  curar  bien  Ja  siñlis  es 
necesario  sujetarse  durante  tres,  cuatro  ó  más  años  á  lo  que  mande 
el  médico.  Los  baños,  sean  los  que  sean,  son  sólo  ayudantes  de  la 
cura  y  nada  más.  Las  dos  únicas  y  verdaderas  medicinas  de  la  siñ- 
lis son  el  mercurio  y  los  ioduros.  Ni  el  mercurio  ni  el  ioduro,  toma- 
dos con  regla,  son  perjudiciales  ni  para  los  huesos  ni  para  los  ojos. 
Los  que  dicen  que  se  cura  la  siñlis  sin  tomar  mercurio  ni  ioduro,  es 
que  lo  dan  con  otros  nombres. 

2.^  La  siñlis  se  pega  por  las  llagas,  chancros,  úlceras,  granos,  ex- 
coriaciones, pupas,  que  presentan  los  sifilíticos,  así  como  por  la  san- 
gre durante  los  primeros  tiempos,  y  por  la  saliva  cuando  hay  llagas 
ó  úlceras  en  la  boca,  labios  ó  lengua.  Tanto  se  puede  pegar  la  sífilis 
por  una  llaga,  caballo,  úlcera  ó  chancro  de  las  partes,  como  por  una 
pupa,  llaga,  úlcera  ó  chancro  de  otra  parte  cualquiera  del  cuerpo. 
Particularmente  las  llagas  ó  úlceras  de  la  garganta,  lengua  y  labios 
la  pegan  muchas  veces.  Tocar  con  los  dedos  cosas  sifilíticas  y  an- 
darse después  rascando  ó  urgando  en  cualquier  parte  del  cuerpo,  os 

ten  &  BU  consulta  en  el  Hospital  de  San  Juan  de  Dios  ó  ingresan  en  las  sa- 
las de  su  car^o 

Fueron  propuestos  por  el  autor  al  Congreso  Internacional  de  Medicina 
de  Boma,  año  16d4. 

(1)  El  que  tiene  en  la  Consulta. 

(2)  La  fecha  de  la  observación. 

(8)  Esta  introducción,  y  la  llamada  primera  son  comunes  ¿  todos  los 
Avisos. 
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muy  peligroso.  En  los  mismos  dedos,  si  tienen  grietas,  rozadoras  ó 
padrastros,  se  contagia  también  por  tocar  las  úlceras  6  llagas  sifilí- 
ticas. Si  se  toca  algo  que  sea  sifllitico,  es  necesario  layarse  bien  en 
seguida ;  y  si  en  la  parte  que  uno  se  ha  tocado  hay  alguna  grieta, 
rozadura,  herida  ó  úlcera,  es  preciso  hacerla  quemar  inmediata- 
mente por  un  médico.  * 

También  se  pega  la  sífilis  por  medio  de  objetos  (pipas,  tubos  ó  bo- 
quillas por  donde  se  habla  ó  se  sopla,  vasos,  pañuelos,  sombreros, 
ropa,  peines,  tijeras,  cepillos  de  cabeza  y  dientes,  etc.,  etc.)  que  es- 
tén manchados  ó  mojados  con  el  pus  ó  la  humedad  de  lesiones  sifilí- 
ticas. Cuando  la  sífilis  se  va  haciendo  muy  vieja,  de  tres  á  diez  año? 
para  arriba,  el  peligro  de  pegarla  disminuye  mucho. 

3.°  Los  hijos  que  se  tienen  durante  los  primeros  años  de  la  sífilis. 
heredan  esta  enfermedad  fnuy  á  menudo.  A  las  mujeres  que  abortan 
()  paren  antes  de  tiempo  muchas  veces  ó  paren  hijos  esmirriados  qur 
mueren  al  poco  tiempo  de  nacer,  les  suele  suceder  eso  por  conse- 
cuencia de  la  sífilis.  Curando  á  la  madre,  al  padre  6  á  los  dos,  si  am- 
bos están  infectados,  se  llega  á  tener  hijos  sanos. 

Todo  niño  con  sífilis  debe  ser  criado  por  su  madre,  y  si  ésta  no 
puede,  por  una  mujer  que  sea  sifilítica,  ó  con  biberón,  ó  por  una 
cabra. 

4.°  Ninguna  mujer,  como  no  sea  la  madre,  debe, sin  consultaran- 
tes  con  el  médico,  dar  de  mamar  á  los  niños  que  tengan  mala  la 
boca,  estén  enclenques,  con  carilla  de  viejos,  ó  presenten  erupcio- 
nes ó  llagas  en  el  trasero,  las  partes  genitales,  la  boca,  los  labios  ú 
alrededor  de  la  boca. 

A  las  mujeres  que  dan  el  pecho  á  un  niño  que  no  es  el  suyo,  y  so- 
bre todo  á  las  amas  de  cria,  les  interesa  mucho  esto,  porque  si  lo 
cumplioran,  se  librarían  á  veces  de  que  les  pegasen  la  sífilis  los  ni- 
ños que  crían. 

Por  el  contrario,  no  conviene  que  un  niño  mame  de  una  mujer  que 
no  haya  sido  reconocida  por  un  médico,  y  nunca  jamás  se  consenti- 
rá que  mame  un  niño  de  una  mujer  que  tenga  grietas,  excoriacionoí^ 
ó  úlceras  en  los  pechos,  sin  hacer  antes  que  un  médico  certifique  ^ü^ 
es  lo  de  los  pechos. 

Por  no  hacer  esto  adquieren  la  sífilis  algunos  niños. 

5.®  La  enfermedad  que  usted  padece,  ó  sea  la  sífilis,  no  sólo  puede 
ser  la  causa  de  erupciones,  manchas,  pupas,  llagas,  úlceras,  tumo- 
res,  granos,  heridas,  dolores  y  postemas,  sino  que  además  puede  pro- 
tiucir  enfermedades  de  la  lengua,  garganta,  hígado,  intestinos,  pul- 
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món,  corazón,  arterias,  riñon,  ojos,  oídos,  cerebro  (los  sesos),  médu- 
la (vulgarmente  la  espina),  huesos,  todas  ellas  graves  y  muchas  mor- 
tales. Muchos  paralíticos,  perláticos,  perturbados  de  la  razón,  aton- 
tados ó  que  padecen  de  accidentes,  son  sifilíticos. 

Por  tanto,  toda  persona  que  haya  tenido  sífilis  debe,  cuando  tenga 
cualquier  molestia  ó  enfermedad,  ver  á  un  médico  y  confesarle  ha- 
ber tenido  sífilis.  Por  no  hacer  esto  y  descuidarse  en  esas  ocasiones, 
se  suele  perder  la  salud  ó  la  vida. 

6.^  Por  interés  de  usted,  no  debe  dejar  de  venir  á  la  Consulta  ó  de 
hacer  lo  que  se  le  mande,  hasta  tanto  que  lo  disponga  el  médico. 
Debe  usted  volver  cuando  se  le  indique. 

SEGUNDA  PARTE  (1) 

1.^  De  toda  persona  que  se  rasque  mucho,  principalmente  por  la 
noche,  se  puede  sospechar  que  tenga  sarna.  No  conviene  tocarla,  ni 
usar  su  ropa,  ni  dormir  con  ella,  ni  en  su  cama. 

La  sarna  se  cura  bien  y  pronto. 

2.^  Las  personas,  sobre  todo  jóvenes  ó  niños,  que  tienen  en  la  ca- 
beza costras  amarillas  ó  blanco-amarillentas  ó  escamosas,  y  man- 
chones de  pelo  sin  brillo  ó  muy  claro  y  como  cerdoso,  pueden  tener 
ta  tina  llamada  favosa. 

Para  librarse  de  ella  es  preciso  no  tocar  al  tinoso  y  no  gastar  nun- 
ca ni  su  ropa  ni  nada  de  lo  que  toque  su  cabeza. 

El  peligro  mayor  es  para  los  chicos,  y  para  ellos  hay  que  exagerar 
las  precauciones. 

La  tina  favosa  se  cura,  pero  tarda  mucho  tiempo. 

Puede  hacer  perder  el  pelo. 

3.^  La  caída  del  pelo  en  forma  de  coronas  de  cura,  con  escamillas, 
puede  estar  producida  por  otra  cleise  de  tina  que  se  llama  tonsuran- 
te,  muy  pegajosa  entre  los  niños.  Para  librar  á  los  otros  chicos  hay 
que  hacer  que  no  se  junten  con  el  tinoso,  no  vayan  á  la  misma  es- 
cuela, ni  á  la  misma  peluquería,  ni  usen  las  gorras  ni  sombreros  del 
tinoso. 

(I)  Para  evitar  repeticiones,  publicamos  j antas  las  segundas  partes  de 
todos  los  avisos.  Son  casi  idénticas,  sin  más  diferencia  que  la  de  suprimir 
en  cada  una  de  ellas  los  números  que  se  refieren  &  la  enfermedad  de  que 
se  habla  en  la  primera. 

Asi,  por  ejemplo,  en  el  nú.m.  1,  cuya  primera  parte  trata  de  sífilis,  se  su- 
primen en  la  segunda  los  números  7,  8  y  9,  que  se  refieren  á  sífilis;  en  el  nú- 
mero 8,  qae  trata  de  sama,  se  suprime  el  núm.  1  de  la  segunda,  parte  que 
se  ocupa  de  lo  mismo,  etc. 
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Esta  tina  se  cura  unas  veces  pronto^  otras  no.  No  hace  perder  t-I 
pelo,  y  en  las  personas  mayores  puede  decirse  que  no  prende. 

4.°  Los  empeines  y  algunas  erupciones  materiosas  de  la  barba, 
bigote,  sobaco,  etc.,  pueden  ser  también  producidas  por  la  misina 
causa  que  la  tina  tonsurante,  pero  se  pegan  con  facilidad  entre  lr< 
personas  mayores. 

Para  librarse  de  ellas  es  preciso  ajustarse  á  lo  indicado  en  el  nir 
mero  3.**,  recalcando  mucho  lo  de  la  peluquería,  pues  en  ellas  se  pega 
muchas  veces,  cuando  está  en  la  barba  ó  en  el  pelo. 

Los  empeines  se  curan  pronto  y  bien:  las  erupciones  materiosas  a- 
la  tilia  tonsurante  en  las  partes  pilosas,  tardan  en  curarse  y  pueden 
producir  calvas. 

5.**  Hay  una  enfermedad  que  se  llama  pelona,  que  origina  unf.< 
calvas  redondas,  blancas,  sin  picor  ni  costra.  Su  contagio  es  muy 
irregular;  para  evitarlo,  conviene  no  ir  á  peluquería  donde  se  vea 
otro  pelón  y  tener  cuidado  de  no  usar  los  peines,  brochas,  tijera>. 
máquinas  de  cortar  el  pelo,  cepillos  ni  nada  que  toque  á  la  ca- 
beza del  pelón.  A  veces  se  pega  muy  fácilmente,  y  otras  ni  aun  h 
propósito. 

A  la  larga  se  cubren  las  calvas. 

Algunas  veces  se  vuelve  á  caer  el  pelo. 

().^  Toda  persona  que  tenga  flujos  anormales,  irritaciones  ó  ecli  • 
pus  por  los  órganos  genitales,  sea  en  poca  ó  en  mucha  cantidad,  con 
ó  sin  dolor  y  con  éste  ó  el  otro  color,  puede  pegar  su  enfermedad. 
Quien  tenga  algo  de  esto,  no  debe  nunca  tocarse  los  ojos  sin  habers»^ 
lavado  las  manos  antes. 

7.°  Nunca  debe  besarse  ni  dejarse  besar  por  persona  que  tenga  en 
los  labios,  lengua  ó  boca,  heridas,  pupas  ó  llagas.  Jamás  deben 
usarse  ni  las  pipas,  ni  los  vasos,  cucharas  y  tenedores,  ni  los  pañue- 
los, ni  nada  que  pase  por  la  boca,  labios  y  lengua  de  nadie  que  los 
tenga  enfermos.  Por  no  hacerlo  así  se  pegan  algunas  enfermedades, 
entre  ellas  la  sífilis. 

8.^  Ninguna  mujer,  como  no  sea  la  propia  madre,  debe  dar  de  ma- 
mar á  un  niño  que  tonga  mala  la  boca  ó  esté  enclenque,  con  carilla 
de  viejo,  tonga  excoriaciones  en  el  trasero  ó  en  las  inmediaciones, 
sin  hacer  aritos  ver  al  niño  por  un  médico,  y  que  éste  diga  si  liay  ó 
no  peligro. 

9.'^  Toda  mujer  que  tenga  grietas,  excoriaciones  ó  úlceras  en  los 
pechos,  no  puodo  dar  de  mamará  ningún  chico,  sin  hacer  antes  qup 
un  médico  la  voa  á  ella  y  al  chico  y  diga  su  opinión. 
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AVISO   NÚM.   2. 

Padece  usted  una  blenorragia  (vulgarmente  llamada  purgaciones, 
gota  militar,  etc.)  y  puede  usted  pegarla  á  otra  persona,  aun  no  te- 
niendo usted  flujo,  en  apariencia,  ó  teniendo  muy  poco,  muy  claro,  y 
desde  hace  mucho  tiempo.  Un  flujo  que  no  se  pega  una  vez  puede  pe- 
garse otra,  por  efecto  de  irritaciones,  de  abusos  de  la  bebida,  etc.  Sólo 
el  médico  puede  decir  á  usted  si  se  pegarán  ó  no  las  purgaciones,  gota 
militar,  etc.,  que  usted  tenga. 

Los  6  las  que  se  casan,  en  la  confianza  de  que  por  tener  muy  vie- 
jas y  sin  molestias,  las  purgaciones,  no  las  pegarán,  se  equivocan 
muchas  veces. 

En  tanto  se  tienen  purgaciones,,  nunca  se  puede  uno  tocar  los  ojos 
sin  antes  lavarse  las  manos.  Las  mujeres  que  paren  teniendo  purga- 
ciones, contagian  muchas  veces  en  los  ojos  al  recién  nacido  y  éste 
puede  quedar  tuerto  ó  ciego.  Para  evitar  esto,  es  necesario  hacer 
que  sin  pérdida  de  tiempo  vea  un  médico  oculista,  á  todo  recién  na- 
cido qué  tenga  los  ojos  malos. 

Creer  que  se  curan  las  purgaciones  atrepellando  á  una  niña  ó  mu- 
jf»r  sanas,  es  una  barbaridad.  No  se  consigue  más  que  enfermar  á  la 
niña  ó  mujer  y  no  quitarse  las  purgaciones.  Igualmente  es  otra  atro- 
cidad creer  que  se  curan  por  tomar  borracheras.  Generalmente  las 
purgaciones  se  curan  mal  y  pasan  á  crónicas  con  gran  facilidad. 
Las  purgaciones  pueden  producir  enfermedades.de  los  testículos,  ve- 
jiga, ríñones,  inflamaciones  en  las  coyunturas  á  modo  de  reumatis- 
mo y  otras  varias  enfermedades.  Son  causa  frecuentísima  de  las  es- 
trecheces de  la  orina.  En  las  mujeres  pueden  hacer  enfermar  la  ma- 
triz por  mucho  tiempo  y  con  consecuencias  graves. 

Para  curar  bien  la  purgaciones  es  necesario  constancia,  y  sobre 
todo,  saber  que  el  que  desaparezcan  las  molestias  ó  disminuyan  mu- 
cho es  una  cosa  y  el  que  estén  curadas  es  otra.  Hay,  por  tanto,  que  se- 
guírselas curando  hasta  que  el  médico  diga.  Sólo  cuando  no  hay  flu- 
jo, ni  poco  ni  mucho,  y  cuando  la  orina  examinada  por  el  médico 
no  presente  nada  sospechoso,  es  cuando  están  curadas  unas  purga- 
ciones. 

AVISO  NÚM.  3. 

La  sarna  que  es  la  enfermedad  que  usted  tiene,  se  pega  con  facili- 
dad, sobre  todo,  por  dormir  con  persona  que  la  tenga  ó  en  camas  en 
las  que  hayan  dormido  sarnosos  y  no  se  haya  hecho  mudanza  de  las 
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ropas.  En  la  familia  ó  entre  personas  que  viven  en  la  misma  habita- 
ción, el  contagio  es  muy  frecuente  :  durmiendo  en  distinta  cama, 
usando  distintas  ropas  y  no  rozándose  con  la  persona  sarnosa,  sf 
evitan  mucho  los  peligros  del  contagio.  De  toda  persona  que  se  ras- 
que mucho,  se  debe  sospechar  pueda  tener  sarna.  Para  la  gente  la 
señal  más  segura  de  sarna  es  el  picor  grande,  por  la  noche  sobr' 
todo.  Las  erupciones  de  entre  los  dedos,  que  pican,  suelen  ser  sign- 
de  sarna. 

Lo  que  la  gente  llama  sarna  galicosa,  no  es  una  clase  de  sarna 
distinta  de  la  otra,  sino  la  reunión  en  una  persona  de  la  sarna  y  otra 
enfermedad,  que  es  la  sfñlis.  Los  sarnosos  galicosos  pueden  pegar, 
además  de  la  sarna,  la  sfñlis,  con  el  pus  de  sus  úlceras  ó  llagas. 

La  sarna  es  una  enfermedad  sólo  de  la  piel,  que  no  altera  la  san- 
gre. Para  curarla  no  hace  falta  tomar  ninguna  medicina  ni  depura- 
tivo y  basta  la  aplicación  de  medicinas  sobre  la  piel. 

Por  darse  los  enfermos  más  unturas,  ó  de  otra  manera  de  la  man- 
dada por  el  médico,  suelen  producirse  inflamaciones  violentas  de  la 
piel,  que  se  ponen  peor  y  pican  más,  cuantas  más  unturas  se  dan. 
Hay  que  hacer  sólo  lo  dispuesto  por  el  médico.  La  sarna  se  cura  bien 
y  seguramente. 

AVISO  NÚM.  4. 

Tiene  usted  tina  tonsurante  (llamada  por  los  médicos  tricofieia  ton- 
aurante), muy  pegajosa  entre  los  chicos  que  son  los  que  la  padecen. 
En  la  familia,  en  las  escuelas  y  entre  los  chicos  de  las  vecindades,  e) 
contagio  de  la  enfermedad  se  hace  con  gran  facilidad  y  rapidez.  En 
las  personas  mayores  puede  decirse  que  no  prende  y  los  chicos  cuan- 
do llegan  á  ser  mozalbetes  se  curan  con  gran  facilidad. 

Lo  que  hace  conocer  la  enfermedad  es  la  caida  del  pelo  por  redon- 
deles, que  se  parecen  á  una  corona  de  cura,  mal  rapada.  Las  partes 
enfermas  presentan  una  escamilla  como  de  salvado  y  tienen  su  color 
natural  ó  están  un  poco  encarnadas.  A  veces  la  enfermedad  ataca  á 
un  pelo  aquí,  á  otro  allí  y  no  se  producen  redondeles  sino  que  se  cla- 
rea el  pelo.  La  enfermedad  puede  presentar  otras  muchas  formas 
cuando  se  desarrolla  en  la  piel  del  cuerpo  ó  en  partes  pilosas  como  el 
biííote  ó  la  barba,  pudiendo  originar  calvas  si  no  se  acude  pronto  y 
bien  á  curarla. 

Cuando  aparece  un  chico  con  esta  tina,  es  necesario  ponerle  pron- 
to en  cura,  procurar  no  se  rasque,  cortarle  las  uñas^  cubrirle  la  c«- 
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beza  con  un  gorro  de  lienzo  y  dejar  inmediatamente  de  mandarle  al 
colegio  ó  escuela. 

Para  que  la  enfermedad  no  se  pegue  á  otros  chicos,  conviene  no 
admitir  al  enfermo  en  la  escuela  ó  colegio,  impedir  que  se  junte  con 
otros  muchachos,  y  si  tiene  hermanos,  es  necesario  separarlos  ó 
cuando  menos,  si  dormían  juntos,  poner  á  cada  uno  en  cama  dis- 
tinta. 

Proporciona  gran  utilidad  al  enfermo  y  disminuye  los  riesgos  de 
pegar  la  enfermedad,  llevar  siempre  la  cabeza  cubierta  con  un  go- 
rro de  lienzo  blanco,  tupido,  que  tape  la  cura  y  no  permita  que  la 
i^orra,  sombrero,  boina  ó  lo  que  use  para  cubrir  la  cabeza  toque  la 
parte  tinosa. 

A  los  hermanos,  amigos  ó  compañeros  se  les  debe  mandar  no  jun- 
ten cuando  jueguen,  la  cabeza  con  la  del  tinoso,  ni  se  pongan  el 
sombrero,  gorra  ó  boina  del  enfermo  ni  dejen  tampoco  el  suyo  en  la 
misma  percha  que  el  muchacho  enfermo.  Más  necesario  aún  que 
todo  esto  es  no  caer  en  el  olvido  de  usar  los  peines,  brochas,  cepi- 
llos, etc.,  del  tinoso.  No  debe  irse  á  la  peluquería  donde  se  vea  alguno. 

Es  también  de  gran  importancia  no  andar  con  gatos,  perros,  ca- 
ballos, etc.,  que  tengan  empeines,  usagres  ó  manchas  peladas  con 
escamilla,  pues  todas  estas  cosas  pueden  ser  signos  de  tinas  de  los 
animales  que  se  pegan  á  las  personas. 

La  tina  que  usted  tiene  se  cura  bien  pero  á  veces  tarda  tiempo.  Si 
^  extendiese  al  cuerpo,  se  curaría  en  éste  más  fácilmente  y  antes. 
Sea  lo  que  sea  lo  que  se  haga  para  curarla,  los  baños  no  sirven  para 
nada.  No  es  un  humor. 

Los  padres  de  este  enfermo  no  pueden  dejar  de  tener  con  él  todos 
los  cuidados  que  el  médico  les  haya  mandado  hasta  tanto  que  se  les 
•liga  está  del  todo  curado.  Sólo  entonces  pueden  mandarle  á  la  es- 
cuela. 

AVISO  NÚM.  5. 

La  enfermedad  de  la  piel  que  usted  tiene  (llamada  por  los  médicos 
tricojicia  cutánea)  se  pega.  Los  perros,  gatos,  caballos,  vacas,  pade- 
en  también  esta  enfermedad  y  muchas  veces  la  pegan  á  las  perso- 
nas que  andan  con  ellos.  Lo  que  se  llaman  empeines,  tanto  en  las 
personen  como  en  los  animales,  es  una  enfermedad  de  esta  clase. 

Para  librarse  de  esta  enfermedad  hay  que  evitar  todo  contacto  con 
los  animales  que  tengan  empeines,  y  entre  las  personas,  es  necesa- 
rio separar  las  ropas,  no  dormir  en  la  misma  cama,  y  cuando  los 
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empeines  efitán  en  la  cara,  no  besar  ni  arrimar  la  cara  á  la  de  la 
persona  enferma. 

Si  el  médico  conoce  bien  la  causa  de  esta  erupción,  la  cura  fácil- 
>  mente,  pero  si,  como  suele  suceder,  se  toma  por  el  médico,  y  sobre 

todo  por  el  enfermo,  por  un  humor,  entonces  dura  mucho  tiempo, 
puede  extenderse  por  gran  parte  del  cuerpo,  y  si  va  á  un  sitio  donde 
haya  pelos,  como  la  barba,  la  cabeza,  los  sobacos,  etc.,  etc.,  produ- 
cir una  inflamación  grande  y  caída  del  pelo,  ó  la  enfermedad  de  quf" 
se  habla  en  el  núni.  3.^,  de  la  segunda  parte  de  este  Aoiso, 

Es  necesario,  por  tanto,  acudir  pronto  al  médico  y  no  dejar  de  ha- 
cer las  cosas  que  éste  mande  hasta  tanto  no  esté  usted  completa- 
mente curado. 

AVISO  NÚM.  6. 

La  enfermedad  que  usted  tiene  en 

(llamada  por  los  médicos  foLiculitis  iricofiiica)  es  pegajosa,  y  puede 
durar,  si  no  se  pone  pronto  en  cura,  mucho  tiempo,  produciendo 
molestias  grandes  y  ocasionando (1 . 

Los  perros,  gatos,  caballos,  vacas,  padecen  esta  enfermedad,) 
muchas  veces  las  pegan  á  las  personas  que  andan  con  ellos. 

Los  que  tienen  esta  enfermedad  en  el  pelo  ó  en  la  barba  suelen  ha- 
berla atrapado  en  alguna  peluquería  poco  limpia,  razón  por  la  qu^ 
no  se  debe  ir  á  ninguna  en  la  que  se  vean  parroquianos  con  costras. 
pupas  ó  tumores  mátenosos  en  la  barba  ó  cabeza.  Para  que  su  en- 
fermedad no  se  pegue  á  otras  personas,  es  necesario  que  no  le  to 
quen  en  la  parte  enferma,  duerman  aparte,  y  si  la  erupción  está  en 
la  cara  ó  cabeza,  usen  distintas  toallas,  peines,  cepillos,  gorras,  etc. 
Cuando  está  en  el  cuerpo,  hay  también  que  separar  la  ropa  blanca 
del  enfermo  y  mandarla  á  la  colada. 

Esta  enfermedad  se  cura,  pero  en  las  partes  pilosas  se  tarda  bas- 
tante en  conseguirlo.  Necesita  bastante  constancia.  Puede  producir 
calvas  si  se  desarrolla  en  parte  pilosa. 

AVISO  NÚM.  7. 

Tiene  usted  tina  favosa,  enfermedad  que  puede  durar  años  y  pn>- 
ducir  la  calda  del  pelo.  Puede  desarrollarse  esta  tina  en  cualquier 
sitio  del  cuerpo.] 

(1)  Calvas,  cicatrices,  etc.  Esto  se  pone  manuscrito  al  entregar  el  Atíso. 
como  también  el  sitio  donde  radica  la  lesión. 
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Esta  clase  de  liña  se  presenta  en  los  chicos,  pero  puede  durar  has- 
ta los  quince,  veinte  y  treinta  años. 

La  tiña  favosa  es  una  enfermedad  que  se  pega,  sobre  todo  entre 
los  chicos,  pero  la  falta  de  limpieza  favorece  mucho  su  desarrollo, 
hasta  tal  punto,  que  entre  las  gentes  limpias  casi  nunca  se  ve. 

Puede  la  enfermedad  presentar  muchas  formas,  pero  las  costras 
secas,  amarillas,  sin  picor  ni  dolor,  que  duran  mucho  tiempo,  ponen 
el  pelo  sin  brillo  y  á  veces  huelen  á  ratones,  deben  hacer  sospechar 
la  tina  favosa. 

Con  toda  persona  que  presente  esas  cosas  debe  tomarse  la  precau- 
ción de  no  dormir  ni  usar  para  nada  ni  su  ropa,  ni  sus  peines,  ni  sus 
«ombreros,  boinas,  gorras,  ni  apoyar  la  cabeza  donde  lo  haga  ella. 
En  todas  las  escuelas,  colegios,  asilos,  cuarteles,  en  donde  exista  6 
halla  un  tinoso  favoso  hay  que  exigir  su  salida,  y  si  no  se  puede  con- 
seguir esto,  hacer  que  se  ponga  en  cura  y  lleve  la  cabeza  siempre 
cubierta  con  un  gorro  de  lienzo  blanco. 

Acudiendo  á  tiempo  se  cura  la  tina  favosa  sin  pérdida  de  pelo, 
pero  si  se  dejan  pasar  años,  se  cura  perdiendo  gran  parte  del  pelo  y 
quedando  el  que  resta  muy  feo,  como  cerdoso. 

Para  curar  la  tina  favosa  en  la  cabeza,  se  necesita  tiempo,  de  seis 
meses  á  un  año,  y  es  necesario,  además  de  las  medicinas,  arrancar 
(depilar)  el  pelo  con  pinzas.  Esta  operación  bien  hecha  es  poco  mo- 
lesta y  no  hace  perder  el  pelo.  En  las  partes  donde  no  hay  pelo,  se 
cura  esta  tina  mucho  antes  que  en  la  cabeza. 

Generalmente,  la  tina  favosa  se  desarrolla  en  los  chicos  de  los 
pueblos  y  los  enfermos  pierden  lastimosamente  el  tiempo  aplicando 
pomadas  ó  manteca.  Con  esto  se  caen  las  costras  por  unos  días,  pero 
la  enfermedad  no  se  cura,  y  cuando  se  recuerda  es  tarde  para  evitar 
la  pérdida  del  pelo. 

Para  que  un  tinoso  favoso  esté  bien  curado,  se  necesita  que  no 
haya  costra  ni  escama,  ni  color  encarnado  en  el  sitio  donde  estuvie- 
se la  enfermedad.  Ningün  tinoso  debe  dejar  de  hacer  las  medicinas 
hasta  tanto  que  se  lo  mande  el  médico. 

Después  de  cuíado,  conviene  mucho  llevar  durante  un  par  de  años 
el  pelo'cortado  á  rape  y  lavarse  dos  veces  por  semana  la  cabeza  con 
jabón  y  agua  templada. 

AVISO  NÚM.   8. 

Las  calvas  lisas,  blancas,  sin  costras,  que  usted  tiene,  están  pro- 
ducidas por  una  enfermedad  que  se  llama  pelada  ó  pelona,  que 
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se  desarrolla  comunmente  en  la  cabeza  ó  en  la  barba  ó  en  ambas 
Alguna  que  otra  vez  se  extiende  por  el  cuerpo  y  deja  á  éste  sin  vello 
ni  pelo. 

Muchas  veces  la  enfermedad  es  pegada,  y  lo  ordinario  es  que  sea 
la  peluquería  ó  barbería  el  sitio  donde  se  coja. 

A  ciertas  personas  no  se  les  pega  la  pelona,  aunque  estén  meses  y 
años  durmiendo  con  otra  que  la  tenga,  y  á  otras  en  cambio  se  le? 
pega  con  facilidad.  En  la  duda  de  si  estará  uno  predispuesto  ó  no  á 
coger  la  enfermedad,  conviene: 

1.^  No  ir  de  ninguna  manera  á  las  peluquerías  y  barberías  dond? 
no  tengan  la  debida  limpieza.  Si  á  la  peluquería  donde  uno  va  con- 
curre alguien  con  calvas  de  esta  clase,  y  no  le  sirven  al  pelón  con 
navajas,  tijeras,  peines  y  cepillos  para  él  sólo  destinados,  y  el  pelu- 
quero que  le  sirva  no  se  lava  bien  las  manos  después  de  concluido  el 
servicio,  debe  dejarse  de  ir  á  esa  peluquería. 

2.^  Saber  que  lo  más  seguro  para  librarse  de  la  pelona  es  que  cad» 
persona  tenga  sus  tijeras,  peines,  navajas,  cepillos,  etc.,  etc.,  y  qw 
el  peluquero  ó  barbero  se  lave  bien  las  manos  con  jabón  y  cepilla» 
antes  de  poner  mano  en  la  cara  ó  cabeza. 

3.**  Tener  presente  que  nunca  se  deben  usar  los  peines,  brochas,  cp- 
pillos,  sombreros,  de  quien  tenga  calvas  de  pelona.  Tampoco  se  áeU' 
apoyar  la  cabeza  en  los  respaldos  ó  cabeceras  de  los  asientos  ó  í^i- 
llones  usados  por  personas  que  tengan  pelona,  ni  dormir  en  sus  al- 
mohadas. En  los  colegios,  cuarteles,  hospicios  y  asilos,  estas  precau- 
ciones son  de  rigor. 

La  pelona  es  una  enfermedad  que  se  cura,  pero  á  veces  tarda 
mucho. 

Nota  i  Los  Avííos  que  se  entregan  &  loe  enfermos,  tienen  la  forma  de  una 
pequeña  cartilla  compuesta  de  un  solo  pliego  de  papel. 

Madrid,  Julio  1899, 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Caso  notable  de  estrechez  uretral.— El  Dr.  D.  Ibo  Ferrar,  publica  en  El  Cri- 
terio Católico  en  las  ciencias  Médicas^  el  Bignieote  caso  : 

8e  trata  de  un  hombre  de  cuarenta  y  cuatro  años  qne  depde  hace  tres,  pa* 
decía  de  incontinencia  de  orina  por  parálisis  vesical,  habiendo  sido  infrac- 
tnosos  los  diversos  medios  de  tratamiento  empleados.  £1  aparato  de  goma 
qne  tenia  qne  usar  le  habla  prodncido  una  úlcera  callosa  en  el  prepucio  que 
impedia  la  exploración  de  la  uretra.  No  refiere  antecedente  alguno  de  bleno- 
rragia, de  sífilis,  ni  de  traumatismo,  por  lo  que  parecía  que  no  debía  existir 
estrechez,  lo  que  hizo  al  Dr.  Ferrer  que  se  inclinara  al  diagnóstico  de  pará- 
lisis del  músculo  preresical,  precursora  de  la  ataxia  larrada.  En  tal  caso 
poco  podía  hacerse.  Pero  por  fortuna  á  los  pocos  días  se  presentó  una  com- 
plicación, un  absceso  urínoso  del  periné,  con  escalofríos,  39^  de  temperatura, 
vejiga  distendida,  orinas  turbias,  etb.,  signos  de  infección  vesical  con  fenó- 
menos ascendentes.  8e  rectificó  el  diagnóstico  confirmando  la  estrechez  y  ori- 
■ando  el  enfermo  por  rebosamiento.  Repetido  el  interrogatorio  pudo  averi- 
guarse, después  de  muchos  esfuerzos,  qne  el  enfermo  había  tenido  bleno- 
rragia, pero  que  ya  estaba  curado  de  ella. 

Se  acordó  entonces  dilatar  el  absceso  é  incindir  el  prepucio  para  explorar 
la  uretra.  Colocado  el  enfermo  en  la  posición  de  la  talla,  se  hizo  una  incisión 
de  un  centímetro  por  delante  del  esfínter  del  ano  hasta  el  escroto,  de  4  cen- 
tímetros de  largo;  el  absceso  estaba  ladeado  á  la  izquierda  y  de  él  salió  pus  fé- 
tido en  abundancia  ;  se  agrandó  la  abertura,  raspó  la  cavidad,  colocó  tubos 
de  desagüe  y  taponó  con  gasa  esterilizada.  Se  incindió  después  el  prepucio; 
un  explorador  pequeño  no  podía  penetrar  en  el  meato ;  incindida  la  estrechez 
de  ésta,  se  encontró  otra  á  5  centímetros  ;  se  presentó  entonces  un  síncope 
alarmante  y  se  suspendió  la  exploración.  Al  día  siguiente  la  temperatura  era 
de  37* ;  el  enfermo  orinaba  por  el  periné,  sin  incontinencia  y  á  voluntad,  re- 
cuperó el  apetito,  etc. ;  á  los  quince  días  sólo  quedaba  la  abertura  que  con- 
tenia  el  tubo  y  otra  vez  se  presentaba  retención.  Entonces  se  recurrió  á  una 
segunda  intervención  para  restablecer  la  permeabilidad  del  conducto.  Antes 
de  la  anestesia  se  inyectó  un  centigramo  de  morfina,  y  á  pesar  de  esto,  se  pre- 
sentó un  síncope,  pero  tardío  y  menos  alarmante  que  la  primera  vez.  Se  in- 
dndió  la  segunda  estrechez,  después  de  franqueada  por  una  bujía  filiforme 
y  se  encontró  otra  en  la  región  bul  bar  que  no  pudo  franquearse  por  ningún 
medio.  Se  incindió  por  fuera  todo  el  tejido  duro,  que  resecó  al  mismo  tiem- 
po ;  procuró  buscar  el  orificio  posterior  de  la  uretra  y  después  de  varios  tan- 
teos inútiles,  se  decidió  por  el  cateterismo  retrógrado,  por  no  poderse  servir 
como  guía  del  chorro  de  la  arteria  bul  bar  cuando  se  corta,  según  recomien- 
da Gabot,  de  Boston,  porque  no  había  chorro,  sino  hemorragia  difusa  á  cau- 
sa de  haberse  retraído  la  artería.  Taponó  el  periné  con  gasa  iodofórmica.  Po- 
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eición  horizontal ;  incisión  de  la  pared  del  abdomen ;  protección  del  campo 
operatorio  por  medio  de  compresas ;  pnnoión  de  la  rejiga  mediante  nn  tro- 
car con  espita ;  la  orina  que  salió  era  séptica  en  extremo.  Vaciada  la  Tejiga, 
se  hicieron  lavados  con  agna  bórica  primero  y  después  con  nitrato  de  plata 
al  1  por  500.  locindió  la  rejiga  lo  menos  posible  y  la  snspendió  por  medio  de 
puntos.  Introdujo  entonces  un  catéter  de  Beniqué  curvado  en  forma  del  de 
Guyón,  con  un  agujero  en  el  pico  para  el  hilo  que  ha  de  arrastrar  la  sondi. 
El  catéter  pasó  con  facilidad  por  debajo  del  pubis,  presentándose  en  el  peri- 
né, pero  cubierto  por  un  capuchón  que  era  otra  estrechez  blanda,  la  que  lo* 
cindida  dio  paso  al  catéter  y  mediante  éste  pudo  colocarse  la  sonda  perma- 
nente. Se  introdujo  otra  en  el  meato,  que  también  salió  por  el  periné,  y  c^n 
auxilio  de  ésta  pudo  hacerse  que  la  primera  saliera  por  el  meato.  Sutura  pe- 
rineal  y  desagüe  hipogástrico.  A  pesar  de  suturar  la  vejiga  y  de  dejar  abier- 
ta la  incisión  abdominal,  vino  la  infección.  Al  dia  siguiente  el  enfermo  esta- 
ba agitado,  con  temperatura  de  38*  ;  aposito  mojado  ;  á  los  tres  dias  empezó 
á  supurar  la  herida  del  hipogastrio,  se  desarrolló  una  peritonitis  adhesiva  j 
se  formaron  granulaciones  de  buen  aspecto  ;  se  cerró  la  herida  del  periné  á 
los  treinta  días.  Se  suprimió  el  desagüe  del  hipogastrio.  Al  dia  siguiente 
casi  sólo  orinaba  por  la  uretra,  y  á  los  cuatro  días  orinaba  bien,  sondándole 
cada  cuatro  horas,  y  más  adelante  sólo  una  vez  al  dia  para  hacer  un  lavado 
vesical  de  nitrato  de  plata,  con  la  sonda  número  18.  El  enfermo  en  la  actuali- 
dad está  curado. 
De  este  caso  el  Dr.  D.  Ibo  Ferrer,  deduce  las  siguientes  consideraciones  ¿ 
La  uretrotomía  externa  sin  conductor  estaba  indicada  por  haber  fracasa- 
do los  medios  para  poder  emplear  el  cateterismo.  De  u  na  manera  ú  otra  de- 
bía restablecerse  el  paso,  y  como  no  podía  hacerse  de  otro  modo  se  recurrió  á 
la  talla  hipogástrica.  Estaba  indicada  además  la  talla  hipogástrica  por  tratar 
se  de  una  infección  vesical  y  de  uretero-pielitis  ascendente,  para  las  que  no 
basta  la  sonda  permanente  por  las  vías  naturales  aunque  ésta  sea  posible. 
En  cuanto  al  cateterismo  retrógrado  por  la  uretra,  incindiendo  la  próstata, 
recomendado  por  Le  Dentu,  como  el  sitio  es  profundo,  es  una  operación  di* 
íicil  y  no  hubiera  habido  el  beneficio  del  desagüe  vesical  como  sucede  con  la 
talla  hipogástrica. 

Ventajas  do  los  colutorios  alcalinos  on  las  enformodades  infeotit as.  —  En  i^ 

Criterio  Católico  en  las  Ciencias  Médicas^  se  publica  una  comunicación  del 
Dr.  Moragas,  en  la  cual  después  de  exponer  las  modificaciones  que  tienen 
lugar  en  el  producto  complejo  que  conocemos  con  el  nombre  de  saliva,  dice 
que,  debido  á  estas  alteraciones,  no  sólo  se  perturba  el  sentido  del  gusto, 
sino  que  se  originan  distintas  molestias,  como  pastosidad,  mal  gusto  de 
boca,  sensación  de  calor,  y  lo  que  es  peor  que  muchos  de  los  gérmenes  que 
habitan  en  la  boca,  y  que  no  son  nocivos,  pueden  adquirir  cierto  grado  de 
virulencia  y  convertirse  de  saprofitos  en  patógenos,  y  que,  dada  la  comuni- 
cación existente  entre  la  cavidad  de  la  boca  y  dos  de  nuestros  principales 
aparatos,  el  digestivo  y  el  respiratorio,  no  le  cabe  duda  del  origen  bucal  de 
algunas  de  las  complicaciones  que  ocurren  en  muchas  enfermedades,  cuja 
aparición  sorprende,  por  ser  tan  ajenas  al  síndrome  normal,  si  así  puede 
decirse  de  las  mismas. 


545 

De  aquí  la  conTeniencia  de  nna  limpieza  rigarosa  de  la  boca,  si  se  quiere» 
además  de  aliviar  ciertas  molestias  á  los  enfermos,  eTitarles  complicaciones 
ÍDoecesarias  y  qne  agravan  sns  dolencias. 

Se  mnestra  partidario  de  los  layados  con  substancias  alcalinas,  el  bicar- 
bonato sódico  con  preferencia;  practicadas,  no  con  la  parquedad  qne  se 
acostambra,  sino  con  frecuencia,  á  cortos  intervalos,  ya  que  los  enfermos, 
una  ves  han  experimentado  los  beneficios  de  los  lavados,  ellos  mismos  los 
reclaman. 

£1  Dr.  Moragas  resume  su  idea  en  las  siguientes  conclusiones : 

1.'  En  todo  enfermo  con  infección  febril  deben  realizarse  lavados  bucales 
alcalinos. 

2.*  Dichos  lavados  producen  alivio  al  paciente,  disminuyendo  las  sensa- 
ciones de  calor,  pastosidad  y  sed. 

3.'  Desembotan  el  sentido  del  gusto,  con  lo  cual  se  favorece  el  sosteni- 
miento del  régimen  alimenticio. 

4/  Evitan  complicaciones  á  la  enfermedad  primitiva. 

5.^  Estos  lavados  no  producen  dentera  como  los  ácidos,  y  excitan  la  se- 
creción salivar,  que  favorece  las  digestiones. 

6/  Deben  realizarse  con  frecuencia  al  principio  del  mal,  haciendo  tres 
lavados  con  cepillo,  en  particular  si  hay  caries  ó  fuligo.  —  Sababia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SüCIEÜADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesi&rus  del  U  y  SI  de  Octubre  dé  1899. 

Epsoa  en  que  deben  practicarse  las  vacunaciones  en  los  países  cálidos.—  El 
Dr.  Brouardel  leyó  uu  trabajo  del  Dr.  Loir,  sobre  este  asunto  en  el  que  des- 
pués de  demostrar  que  la  exposición  de  la  pulpa  vacuna  á  un  calor  muy 
fuerte  ó  muy  prolongado,  atenúa  ó  destruye  su  TÍrulencia,  manifestó  que  los 
países  cálidos,  y  en  particular  en  Túnez,  es  conveniente  no  vacunar  de  ju- 
nio á  noviembre,  porque  podría  emplearse  una  vacuna  que  de  haber  estado 
sometida  á  temperaturas  elevadas,  fueran  nulos  sus  resultados. 

Tartamudez  curada  por  la  craniectomfa  temporal.— -El  Dr.  Jonnesco  (de  Bu- 
carest),  narró  el  caso  de  un  nifio  con  tartamudez  acentuada  y  asimetría  cra- 
neana y  aplastamiento  de  la  mitad  izquierda  del  cráneo.  Be  hizo  la  hemicrar 
niectomía  temporal  izquierda  con  resección  de  una  parte  del  colgajo  óseo  é 
incisión  libertadora  de  la  dura  madre :  el  niño  curó  á  los  doce  días  sin  pre- 
sentar recidiva.  Este  hecho  demuestra  que  la  tartamudez  puede  ser  debida  á 
una  compresión  cerebral  por  desarrollo  defectuoso  del  cráneo. 

Eitraeoión  de  los  proyectiles  intra-craneanos  determinados  por  el  aparato 
Coitr^ffloulins.— El  Dr.  Tdffier  :  He  tenido  ocasión  de  extraer  tres  veces 
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proyectiles  situados  en  pleno  cerebro,  corando  mis  enfermos.  El  éxito  obte- 
nido se  debe  más  qne  al  procedimiento  qoirúrgico  al  admirable  instrumento 
qne  permite  precisar  el  sitio  exacto  de  los  caerpos  eztrafios.  En  los  tres  en- 
fermos ninjTÜn  síntoma,  ningún  indicio  sacado  del  panto  de  entrada  del 
proyectil  ó  de  la  dirección  de  su  trayecto,  permitían  sospechar  el  sitio  qce 
ocupaban,  hasta  tal  punto,  que  tnve  qne  bascar  ano  de  ellos  á  través  denna 
trepanación  derecha  caando  la  bala  habla  penetrado  por  la  izquierda. 

Los  proyectiles  estaban  localizados  en  regiones  cerebrales,  repntadu 
como  peligrosas,  y  en  las  qne  ana  desviación  de  algunos  milimetroii  enlt 
incisión  quirúrgica  hubiera  bastado  para  provocar  trastornos  grayieimos. 
Fui  guiado  por  el  instrumento  al  sitio  exacto  que  ocupaban  los  projectilee 
sin  sacrificar  inútilmente  un  milímetro  de  substancia  cerebral.  Esta  preci. 
sión  completamente  matemática,  ha  llamado  mi  atención  de  un  modo  nota- 
ble. Estas  observaciones  y  las  del  Dr.  Le  Dentu,  forman  un  total  de  19 
caerpos  extraños,  de  los  que  se  extrajeron  16.  En  todos  ellos  el  aparato  in- 
dicó no  sólo  el  sitio,  sino  el  centro  del  proyectil. 

Preparacienes  cacodilicas.— El  Dr.  A.  Gauthikr  :  Por  regla  general,  el  áci- 
do cacodilico  debe  emplearse  en  los  tuberculosos,  en  forma  de  cacodilato  de 
sosa  ó  de  cal,  á  la  dosis  de  5  á  15  centigramos  diarios  por  la  vía  hipodérmica. 
La  vía  bncal  produce  trastornos  digestivos,  calambres,  un  sabor  aliáceo  en 
las  fauces  y  olor  do  apio  del  aliento;  á  veces  albuminuria  más  ó  menos  per- 
sistente. Lo  mismo  acontece  cuando  se  administra  por  la  vía  rectal.  Em- 
pleándolo en  inyecciones  subcutáneas,  no  se  observan  estos  accidentes. 

¿Cómo  explicar  esta  diferencia  según  la  vía  empleada?  El  olor  del  aliento 
es  característico  del  óxido  de  cacodilo  que  resulta  de  la  reducción  en  el  spa- 
rato  digestivo  del  ácido  cacodilico,  bajo  la  influencia  de  los  jugos  y  de  los 
microbios  intestinales.  Este  óxido  es  venenoso,  lo  que  explica  los  trastor- 
nos digestivos  y  la  albuminuria  posible.  Debe  emplearse,  por  consigaientet 
el  método  hipodérmico.  Conviene,  además,  emplear  un  ácido  cacodilico,  en 
el  que  se  tenga  confianza. 

El  ácido  cacodilico,  suficientemente  purificado,  debe  tener  los  caracteres 
siguientes : 

Ser  blanco,  cristalizado,  sin  olor  y  apenas  ácido  al  gasto.  Cien  partes  se- 
cas deben  saturar  exactamente  28  partes,  99  de  sosa  cáastica. 

No  debe  formar  precipitado  por  un  exceso  de  agua  de  cal,  mezclado  con 
agua  de  barita.  Un  precipitado  de  este  género,  indica  una  mezcla  de  oxalt* 
tos,  de  arsenitos  ó  de  arseniatos. 

No  debe  precipitar,  agitado  con  una  mezcla  de  sal  de  amoniaco  y  de  snl-^ 
fato  de  magnesia.  Se  encuentran  en  el  comercio  ácidos  cacodilicos  qne  re- 
unen  estas  condiciones,  pero  otros  preparados  no  reúnen  las  garantías  de 
pureza  necesarias. 

Becomiendo  usar  la  fórmula  siguiente,  en  la  que  teogo  confianza  absolnts : 

Cacodilato  de  sosa •      6*4  gram'V. 

Alcohol  fenicado ..•«..       10  gotas. 

Agua  destilada. f  00  gramos. 

Se  somete  á  la  ebullición  en  una  cápsula  de  porcelanaóde  plata,haBta  que- 
dar reducido  á  100  cent.  cúb.  Después  se  conserva  en  un  frasco  esterilizado. 
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Gada  centímetro  cúbico  corresponde  á  5  oentigrftmos  de  ácido  cacodilico 
puro,  es  decir,  á  la  dosis  media  que  ha  de  inyectarse  en  ana  sola  vez  y  por 
▼einticnatro  horas,  dosis- qne  puede  doblarse  sin  inconreniente,  siempre  que 
se  deje  al  enfermo  descansar  cada  ocho  ó  diez  dias,  nn  período  igual  al  de  la 
serie  de  inyecciones. 

£e  preciso  suspender  el  tratamiento  en  el  caso  de  tendencia  á  congestio- 
nee,  hemorragias,  hemoptisis,  y  en  la  mujer  durante  el  periodo  menstrual. 

La  corea  paralítica. —  El  Dr.  Boinet  refirió  dos  casos  de  hemicorea  segui- 
da de  disminución  progresiva  de  la  fuerza  en  el  lado  enfermo.  Ha  observa- 
do otros  11  casos  idénticos,  de  loe  que  saca  las  conclusiones  siguientes  : 

1.*  No  hay  al  principio  ni  ictus  apopléctico,  ni  pérdida  del  conocimiento. 
A  pesar  de  la  aparición  brusca  de  los  movimientos  coreiformes,  la  primera 
enferma  no  se  vio  obligada  á  permanecer  recluida ; 

2.*  La  debilidad  ulterior  del  lado  hemicoréico  fué  debida  en  dos  casos  á 
la  atrofia  muscular  dependiente  de  la  degeneración  secundaria  del  hacecillo 
piramidal ; 

S.^  La  sensibilidad  no  se  alteró  en  el  primer  caso ;  en  el  segundo  dismi- 
nuyó poco  y  tardó  bastante  en  disminuir ; 

4.*  Los  movimientos  voluntarios  no  aumentaron  ni  la  amplitud  de  esta 
henaicorea,  cuyas  sacudidas  disminuían,  aunque  ligeramente,  bajo  la  in- 
fluencia  de  la  atención  viva ;  estos  caracteres  no  se  han  observado  en  la 
hemicorea  post-paralitica ; 

5.*  Las  autopsias  en  casos  análogos  han  demostrado  que  existían  focos  de 
hemorragia  ó  de  reblandecimiento,  localizados  en  el  segmento  de  la  cápsula 
interna  en  la  región  lentículo-estriada. 

Tres  casos  de  accidentes  nerviosos  durante  el  brlghtismo  poco  acentuado.— 
£1  Dr.  M.  de  Fleury  narró  tres. observaciones  de  este  género. 

La  primera  se  refiere  á  un  hombre  de  sesenta  y  seis  años,  que  padeció 
confusión  mental,  hemiparesia  derecha  y  afasia  transitoria,  debidos  á  la  in- 
toxicación bríghtica.  Curación  por  el  régimen  lácteo;  reaparición  de  los 
aintomas  en  cuanto  se  abandonó  este  régimen. 

Kn  el  segundo  caso  se  trataba  de  una  americana  que  tuvo  escrúpulos,  me- 
lancolía y  hasta  delirio  de  las  persecuciones,  fenómenos  que  coincidieron 
oon  algo  de  albuminuria  y  de  toxicidad  urinaria.  Régimen  lácteo ;  aumento 
de  las  propiedades  tóxicas  de  la  orina ;  mejoría  completa  por  el  uso  de  la 
pilocarpina.  Recaída  que  coincidió  con  el  cambio  de  régimen. 

La  última  observación  es  la  de  un  hombre  que  padecía  mal  epiléptico  me- 
nor. El  bromuro,  á  la  dosis  diaria  de  8  gramos,  fué  ineficaz  ;  las  crisis  des- 
aparecieron casi  completamente  con  el  régimen  lácteo. —  F.  Toledo. 


80CIBDAD    DE    CIBUGÍA    DE     PARÍS 

Sesión  del  dia  25  de  Octubre  de  1899. 

Preoedinilonto  de  nofropexia  en  hamaca.—  El  Dr.  Bazt  :  Este  procedimien- 
to, que  empleo  hace  algunos  afios^  consiste  en  lo  siguiente :  la  incisión  par- 
ta del  ángulo  costo-muscular  y  va  oblicuamente  hacia  la  cresta  ilíaca;  sec- 
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cioDO  la  cápsula  adiposa  y  pongo  i d mediatamente  los  pantos  de  sntnra  en  el 
rifión.  Coloco  primero  un  panto  de  satura  en  el  ecuador  del  rífión,otro  en  el 
polo  inferior  y  otro  entre  los  dos  precedentes;  los  hilos  deben  pasar  por  el  un- 
décimo espacio  intercostal.  Después  se  acude  á  la  cápsula  adiposa,  la  cQal, 
ligada  á  punto  por  encima,  viene  á  servir  de  una  especie  de  chamaca»  para 
el  riñon. 

Tumor  pilórlee  curado  por  la  gastro-enterostomía.— El  Dr.  Tüffier,  en  nom- 
bre del  Dr.  Demoulin  :  Se  trata  de  un  tumor  pilórico  con  estenosis,  tratado 
por  la  gastro-enterostomia  y  seguido  de  curación.  El  tumor  ha  desaparecido 
después  de  la  operación.  La  enferma  tenia  alteraciones  dispépticas  desde 
hacia  mucho  tiempo  y  estaba  caquéctica.  Además,  habia  un  tumor  en  la  re- 
gión pilórica.  Abierto  el  abdomen,  se  cayó  sobre  un  tumor  pilórico  sin  gao- 
glios,  pero  mamelonado.  Dado  el  estado  caquéctico  de  la  enferma,  el  doctor 
Demoulin  hizo  la  gastro-enterostomia  posterior  transmcsocólica.  La  enfer- 
ma curó  de  la  operación  y,  veinte  días  después,  el  tumor  había  desaparecido 
completamente.  Desde  luego  no  se  trató  de  un  tumor  canceroso,  sino  más 
bien  inflamatorio,  tal  vez  consecutivo  á  una  úlcera  del  estómago,  con  tanta 
más  razón  en  cuanto  que  las  paredes  del  estómago  tenian  más  espesor  que 
el  normal.  Después  de  la  operación  la  enferma  tuvo  una  hemorragia  gástrica 
que  cedió  al  lavado  del  estómago. 

Este  punto  es  interesante,  puesto  que  dicha  hemorragia  estaba  sin  dnda 
relacionada  con  las  manipulaciones  que  se  practican  en  el  sitio  de  una  úlce- 
ra mal.cerrada,  mezclándose  con  la  sangre  la  secreción  estomacal.  Pues  bien, 
dicha  mezcla  se  evacúa  difícilmente  por  el  nuevo  orificio  gástrico,  y  en  cam- 
bio con  el  lavado  del  estómago  se  vacía  muy  bien.  La  desaparición  del  tumor 
despaés  de  la  operación  puede  ser  debida  á  que  el  tumor  se  coloque  por  de- 
bajo de  las  falsas  costillas,  merced  á  la  retracción  post- operatoria  del  estó- 
mago, ó  á  BU  fusión,  si  es  de  naturalesa  inflamatoria. 

El  Dr.  PoiiuBR  :  La  desaparición  de  los  tumores  pilóneos  aún  puede  ex- 
plicarse por  estar  invadido  el  epiploón  gastro-hepático,  el  cual,  por  su  re- 
tracción post-operatoria,  hace  subir  el  píloro  hasta  que  se  coloca  por  debajo 
de  las  falsas  costillas. 

El  Dr.  GüiNARD  :  En  principio,  ha  desechado  el  Dr.  Tuffier  el  empleo  de 
los  instrumentos  coprostáticos  en  la  gastro-enterostomia.  Creo  que  está 
equivocado,  porque  dichos  instrumentos  pueden  prestar  grandes  servicios ; 
por  lo  tanto,  vale  más  emplearlos  sistemáticamente. 

El  Dr.  Habtmann  :  Por  mi  parte,  nunca  empleo  instrumentos  coprostáti- 
cos ni  en  las  operaciones  gástricas,  ni  en  las  intestinales.  En  cnanto  á  los 
lavados  del  estómago,  soy  de  la  opinión  del  Dr.  Tuffler;  con  frecuencia  son 
muy  útiles  después  de  las  operaciones.  Yo  los  empleo  desde  que  hay  la  me- 
nor elevación  de  temperatura  y  la  lengua  está  saburral.  En  efecto,  después 
de  las  operaciones  gástricas,  quedan  con  frecuencia  dentro  del  órgano,  resi- 
duos que  entran  fácilmente  en  putrefacción. 

El  Dr.  RiCARD :  He  perdido  hace  algunos  meses,  por  hemorragia,  un  en- 
fermo operado  de  resección  del  píloro.  La  hemorragia  era  debida  á  una  mala 
técnica  operatoria ;  en  el  momento  de  la  operación  sangró  una  artería  en  el 
corte  estomacal.  Creí  poder  detener  la  hemorragia  haciendo  un  punto  por 
encima  en  el  sitio  gástrico  que  sangraba.  Mi  pensamiento  fué  equivocado. 
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Parlo  tkato,  ciert«a  hemorngiu  gáatrícu,  deapnéfl  de  lu  ope: 
M  prutickQ  en  el  ostdmago,  bou  debidas  á  la  miama  operación. 

El  Dr.  Bizr  :  El  diagnóstico  de  loa  tamores  del  plloro  ea  co: 
tanj  difícil ;  el  chapoteo  gástrico  paede  confnadirae  con  el  d 
grneao.  La  fonendoBcopia  no  aiempre  pnede  eaclareoer  e)  diagn 

El  Dr.  Rktnirr  :  Creo  que  eiecnpre  es  oeceBario  colocar  un 
coproetático  en  el  estómago  en  la  gaatro^nterostomla.  En  el  pi 
de  Sonligonx,  al  contrarío,  no  h«f  necesidad  de  ocnparae  de  la 

Trttamlanto  qnirürgica  da  loa  quiatai  biditlcei  del  hígada  por 
tora  d*  la  bolu. —  El  Dr.  Josübsco  (de  Bnchareet)  :  En  cnatro 
lieos  no  enporadoe  del  higado,  he  obtenida  un  gran  éxito  co 
miento  signíente  :  laparotomía  por  el  pnnto  cnlminante  del  tai 
riíación  de  nna  parte  del  qmste ;  pancióo  exploradora  para  con 
nlesa  del  contenido;  incisión  del  qniste,  evacnación  completa 
nido  j  extracción  de  la  membrana  germinativa;  limpieza  aec 
fibrosa  por  medio  de  compresae  esterilizadas  ;  sntara  en  dos 
pnotoB  por  encima  con  catgnt  en  la  herida  qnistica;  rednccíói 
cerrada  ;  sntnra  de  la  herida  abdominal.  La  caración  siempre 
do  con  rapidez  ;  por  primera  intención.  Esta  práctica  me  pem 
qne  el  tratamiento  de  elección  de  loa  quietes  hidátícoa  del  hl 
coeconUqnidocrístaliDO  j  rolnmen  peqnefio  ó  mediano,  es  el 
to  qne  acabo  de  describir.  El  capitonaje  no  serla  útil  más  qnf 
de  quietes  Tolnminoson,  en  donde  la  nnión  de  las  paredes  de  la 
serla  más  difícil  de  obtener.  La  marsnptaliaación  se  reeerva 
snpnrados,  en  loe  qne  la  sntnra  inmediata  daría  fracasos.  Los 
bolsa,  antes  de  sntnrsrls,  con  soluciones  antisépticas  irrítant» 
ticas,  son  absolntamente  inútiles  ;  podrían  resultar  peticroaai 
fo,  conviene  deeechartas.  También  conviene  eritar  la  anión  de 
'  vez  cerrada,  á  la  psred  abdominal,  pnestoqne  no  podría  ser  mi 

CODINA  C 


SOCIEDAD    DE    TERAPÉUTICA    DE    PABÍS 

Sefímet  de  tos  dio»  II  jf  25  (íe  Octubre  de  1899  (: 

Da  la  levadurt  do  cerveza.  —  El  Dr.  BoLooNiai :  He  emplead 
desecada  j  la  hé^dministrado  en  varíoa  casoe  de  foraocalosis  ] 
lis  diversas.  La  levadora  desecada  tiene  las  mismas  proi»edai 
vadnra  fresca  j  no  tiene  sns  incoaren  i  entes,  pnesto  que  no  pi 
cienes  digestivas.  Se  prescribe  en  forma  de  pastillas,  tabletas ' 
dosis  necesaria  es  de  2  á  4  gramos  al  día,  la  cnal  se  adtninistn 
en  cada  ana  de  las  principales  comidas.  La  levadnra  de  cem 
la  gran  ventaja  de  conservarse  fácilmente,  al  contrario  de  la  le< 
qne  en  verano  debe  ser  renovada  todos  los  dfae  ;  en  invierno  ( 
Ea  bien  tolerada  por  el  organismo ;  cuando  máa,  provoca  nn  p 

(I)  PrimerH  del  carM  académico  lotaal. 
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los  primeros  días  de  su  empleo.  £o  la  fomncnlosis  y  en  otras  dermatosis, 
be  obtenido  mny  buenos  resaltados  de  su  administración. 

El  Dr.  Dr  Gastbl  :  Empleando  esta  terapéutica  interna  contra  la  fomn- 
colosis,  enfermedad  externa,  Bolognesi  parece  partidario  del  orif^en  ioteroo 
del  forúnculo.  Yo  pienso  qne  ciertos  forúnculos  son  debidos  á  la  elimini- 
ción  por  la  piel  de  toxinas  ó  de  microbios. 

El  Dr.  LsGENDRE :  Boy  partidario  del  origen  externo  del  forúnculo,  pero 
el  terreno  en  donde  éste  se  desarrolla  es  de  gran  importancia.  En  la  fomo- 
culosis,  como  en  toda  enfermedad  microbiana,  hay  dos  factores  de  igual  im- 
portancia:  el  terreno  y  el  grano.  Modificando  el  terreno,  por  ejemplo,  por 
medio  de  una  antisepsia  intestinal  bien  entendida,  se  llega  á  impedir  que  se 
desarrolle  la  semilla  y  que  el  forúnculo  llegue  á  supurar  ;  pero  si  cesa  brus- 
camente esta  antisepsia,  no  tarda  el  pus  en  aparecer. 

El  Dr.  Ferrand  :  He  visto  accidentes  de  fomncnlosis  alternar  con  dolores 
renmatóideoB,  como  si  hubiera  fenómenos  de  suplencia. 

El  Dr.  Petit  :  Creo  que  el  valor  de  una  levadura  seca  puede  fácilmente 
determinarse  sembrándola  en  un  medio  azucarado  en  donde  pueda  determi- 
nar la  fermentación. 

El  Dr.  Adrián  :  De  las  investigaciones  que  he  practicado  acerca  de  los  di- 
versos procedimientos  para  la  conservación  de  la  levadura  de  cervesa,  se  des- 
prende qne  todos  son  defectuosos.  He  aquí  el  modus-faciendi  que  me  parece 
mejor :  I.**  La  levadura  fresca  de  cerveza  se  trata  por  la  desecación  rápida  i 
baja  temperatura  ;  y  2.",  se  mezcla  esta  levadura  de  cerveza  asi  tratada  con 
cuerpos  inertes.  Preparada  de  este  modo  la  levadura,  ofrece  las  ventajas  si- 
guientes :  1.*  No  pierde  su  coloración  gris  ;  2.*,  conserva  su  olor  vivo  y  pi- 
cante por  completo  ;  8.*,  las  células  de  levadura  sólo  aparecen  ligerameot^ 
aglomeradas ;  4/,  persisten  sus  propiedades  zymógenas  y  se  encuentra  siem- 
pre la  invertina  qne  transforma  la  sacarosa  en  glicosa  y  la  alcoholasa  que 
transforma  la  glicosa  en  alcohol ;  y  5.*,  la  fermentación  que  provoca  es  rá- 
pida, puesto  qne  se  desarrolla  en  tres  ó  cuatro  horas  á  la  temperatura  ordi- 
naria.  En  realidad,  debemos  preguntarnos  si  las  zjmasas,  agentes  actiroB 
de  la  levadura  de  cerveza,  no  podrían  ser  ventajosamente  sustituidas  en  U 
misma  levadura.  Actualmente,  me  ocupo  en  aislar  de  antemano  estos  fer- 
mentos que  representan  el  principio  activo  de  la  levadnra  de  cerveza. 

Del  clorhidrato  de  heroína.  —  El  Dr.  TEimuRA  :  El  clorhidrato  de  heroína 
es  un  derivado  químico  de  la  morfina ;  tiene  todas  las  cualidades  de  este 
precioso  medicamento,  sin  tener  sus  inconvenientes  ;  es  mucho  menos  tóxi- 
co y  puode  ser  empleado  á  más  altas  dosis  sin  determinar  los  acciden- 
tes nauReoflos  que  el  empleo  de  la  morfina  provoca  á  menudo. 

El  Dr.  Bahdet  :  He  experimentado  con  éxito  la  heroína  en  enfermos  qne 
eran  muy  Hendibles  á  la  acción  de  la  morfina. 

Escarlatina  y  luz  roja.  —  El  Dr.  Schoullb  :  He  tratado  dos  casos  de  escar- 
latina por  la  luz  roja,  y  en  ellos  he  observado  la  falta  de  toda  descamación. 
Por  lo  tanto,  tal  vez  habría  en  la  fototerapia  un  medio  de  disminuir  la  con- 
tagiosidad y  los  peligros  de  la  escarlatina. 

Tratamiento  da  las  ínfeGclones  pulmonares  graves  por  la  sangría  y  las  ioyoe- 
clones  de  suero  artificial.  —  El  Dr.  Rbiqnaud  :  El  tratamiento  que  se  emplea 
en  la  enfermería  de  Billard  (de  Marsella)  contra  las  infecciones  pulmonares 
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gre?e8,  está  fundado  en  el  empleo  simnltáneo  ó  sncesivo  de  la  aangrta  (de 
150  á  300  gramos),  qne  obrarta  mecánicamente  disminuyendo  el  obstáculo 
que  depende  del  éxtasis  sanguíneo  j  substrayendo  una  parte  de  las  toxinas 
arrastradas  por  la  sangre,  fáe  las  inyecciones  sitbcvtáneas  de  suero  (200  á  600 
grsmos),  que  tendrían  la  yentaja  de  restituir  al  organismo  el  liquido  sustraí- 
do por  la  sangría.  Elste  tratamiento  ba  sido*  empleado  en  más  de  60  enfer- 
mos y  los  resultados  obtenidos  paiece  que  ban  sido  muy  recomendables.  Es 
bneno  afiadir  que  la  mayoría  de  los  enfermos  tratados  eran  pneumónicos  y 
la  pneumonía  es  una  enfermedad  infecciosa  atenuada  con  frecuencia  y  graye 
en  la  mayoría  de  los  casos. 

Erupciones  provocadas  por  la  anüplrina.—  El  Dr.  Klkin  :  He  observado  un 
enfermo  que  tenía  un  erjtema  localiaado  á  un  lado  del  cuerpo,  eritema  que 
le  aparecía  siempre  que  tomaba  una  pequeña  do^is  de  antipirina,  y  basta  al- 
gunas veces  cuando  manejaba  el  medicamento  sin  llegarlo  á  tomar. 

El  Dr.  Bardbt  :  Estos  becbos  pueden  explicarse  por  una  acción  refleja, 
cnjo  punto  de  partid»  sea  el  estómago.  El  papel  que  juega  la  sensibilidad 
gástrica  en  la  génesis  de  las  alteraciones  atribuidas  á  las  intoxicaciones 
medicamentosas,  no  debe  despreciarse,  y  sin  embargo,  casi  siempre  se  hace 
caso  omiso  de  él.  He  obsenrado  durante  mucho  tiempo  dos  individuos  dis- 
pépticos que  presentaban  la  urticaria  algunos  minutos  después  de  haber  in- 
gerido antipirina  á  dosis  mínima.  En  estos  casos  no  se  puede  hablar  de  in- 
toxicación ;  se  trata,  sin  duda,  de  una  acción  irritante  sobre  la  mucosa  gás- 
trica, de  donde  parte  el  reflejo  que  termina  en  la  piel ;  fenómenos  de  la  mis- 
ma clase  pueden  observarse  después  de  una  comida  copiosa  ó  de  una  inges- 
tión de  moluscos ;  la  sensibilidad  del  estómago  es  el  factor  esencial  de  los 
accidentes,  cuando  éstos  se  manifiestan  en  forma  de  urticaria  algunos  minu- 
tos después  de  la  ingestión,  y  sin  que  las  otras  personas  que  hayan  comido 
lo  mismo  tengan  la  menor  indisposición.  Esta  misma  explicación  compren- 
de «1  caBo  de  Klein,  de  una  erupción  provocada  por  el  simple  manejo  de  la 
antipirina.  La  hipótesis  de  una  intoxicación  no  puede  sostenerse,  mientras 
que  se  puede  admitir  muy  bien  una  acción  nerviosa  estomacal,  completa- 
mente análoga  á  la  que  se  obsdrva  en  ciertos  dispépticos  que,  no  pudiendo 
comer  fritos  sin  verse  agobiados  de  sudor,  sienten  los  mismos  síntomas  bajo 
la  inflnencia  del  olor  de  dichos  fritos. 

El  Dr.  Lb  Gendbb:  Creo  que  hechos  de  este  género  suponen  necesaria- 
mente una  neuropatía  marcada,  una  especie  de  histerismo  parcial  en  indivi- 
duos que,  de  otra  parte,  pueden  tener  un  sistema  nervioso  bien  equilibrado 
y  suficientemente  estable.  En  cuanto  á  la  unilateralidad  de  la  erupción  ob- 
servada por  Klein,  se  comprende  perfectamente  con  la  hipótesis  de  un  refle- 
jo de  origen  gástrico;  en  efecto,  es  una  noción  clínicamente  bien  sentada 
la  de  qne  los  reflejos  unilaterales  tienen  el  punto  de  partida  estomacal ;  asi 
ciertos  enfermos  tienen  en  las  digestiones  difíciles  nna  vaso-dilatación  fa- 
cial, cuyos  limites  parecen  dibujar  una  mariposa  en  la'mitad  de  la  cara.  He 
observado  varías  veces  una  midríasis  unilateral  en  el  curso  de  indigestio- 
nes ó  de  alteraciones  gástricas  midríasis  transitoría,  sin  ninguna  alteración 
ocular. 

El  Dr.  Du  Castbl  :  He  de  hacer  observar  que  la  unilateralidad  de  ciertas 
erupciones  de  antipirina  nada  tiene  de  extraño.  Sin  contar  que  puede  ser 
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debida  á  ana  asimetría  entre  las  aptitndes  reaccionales  del  lado  derecho  j 
del  lado  izquierdo,  lo  caal  determina  que  nna  acción  snfíciente  para  produ- 
cir alteraciones  yaBo-motoras  de  nn  lado,  es  insnGciente  para  determinarlas 
en  el  lado  opuesto,  no  debe  olvidarse  qne  las  etppciones  de  antipirina  tie- 
nen una  tendencia  muy  marcada  para  las  localizaciones  especiales  persis- 
tentes. Ciertos  individuos  tienen  siempre  la  erupción  en  el  mismo  sitio,  eo 
forma,  por  ejemplo,  de  un  enrojecimiento  de  los  párpados,  de  una  pápnlt 
muy  bien  localizada  en  tal  parte  del  cuerpo,  de  una  nudosidad  situada  en  el 
miembro,  etc. 

El  Dr.  Crequt:  He  de  señalar  que  enfermos  que  tienen  la  urticaria  cuan- 
do comen  fresas,  también  pueden  tenerla  oyendo  simplemente  hablar  de 
ellas.  Entonces  se  trata  evidentemente  de  alteraciones  neuropáticas  pura» 
Fin  ninguna  participación  gástrica. 

Del  saiicilato  da  metilo  en  los  apásitoo  de  las  heridas  supuradas.— El  doctor 
Gallois  :  He  empleado  el  saiicilato  de  metilo  puro  en  una  úlcera  varicosa, 
en  una  superficie  cubierta  de  forúnculos,  en  una  adenitis  cervical  supurada^ 
en  nn  absceso  subungueal,  y  en  todos  estos  casos  he  observado  una  accióo 
muy  favorable  de  este  liquido.  Las  heridas  se  limpian  rápidamente ;  apare- 
cen pronto  los  mamelones  carnosos  y  curan  mejor  que  por  ios  procedimieo- 
tos  ordinarios.  Está,  pues,  indicado  en  los  casos  de  ulceraciones  cutánesa  r 
de  heridas  supurantes.  6e  aplica  entonces  en  las  heridas  una  compresa 
aséptica  mojada  en  saiicilato  de  metilo  y  se  recubre  de  guttapercha ;  en  ca- 
sos de  forunculosis  se  hacen  unciones  con  el  saiicilato  de  metilo  en  toda  la 
región  infectada  y  después  se  cubre  de  algodón.  Los  únicos  inconvenientes 
que  tiene,  son  el  olor  penetrante  del  medicamento  y  una  ligera  acción  cáus- 
tica que  se  traduce  los  dos  primeros  días  por  ligeros  picores  ;  pero  el  esco- 
zor disminuye  y  desaparece  muy  rápidamente,  aun  continuando  las  aplica- 
ciones locales.  —  CoDiNA  Gabtbllví. 


XIII    CONGRESO    FRANCÉS    DE   CIRUGÍA 

celebrado  en  Paria  del  16  al  20  Octvbre  de  1899. 

(Oontinuación) 

Discurso  del  Presidente  Dr.  A.  Poncet.  (CantinuaciónX^l^o  ignoramos  que 
muchas  veces  se  han  obtenido  reuniones  por  primera  intención  en  regiones 
más  fáciles  de  sustraer  que  otras,  á  laH  causas  de  infección  local,  sin  canali- 
zación, sin  la  menor  válvula  de  seguridad.  Sabemos  también  qne  algunas 
operaciones  autoplásticas,  sólo  triunfan  por  completo  con  esta  condición, 
pero  la  reunión  por  primera  intención  es  peligrosa  en  ciertos  casos. 

I  Al  lado  de  las  reparaciones  rápidas  casi  maravillosas,  cuántos  accidentes 
más  ó  menos  graves  debidos  á  la  oclusión  completa  de  la  herídal 

No  los  enumeraremos  ni  indicaremos  su  frecuencia.  Sabemos  que  varían 
desde  la  supuración  insignificante,  que  sólo  obliga  á  separar  algunos  puntos 
de  sutura,  hasta  la  septicemia  sobre  aguda,  mortal  en  poco  tiempo. 

Concluimos  por  consiguiente  :  no  intentar  la  reunión  por  primera  inten- 
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eióa  de  him  henda  hasta  haberla  desaguado  metódicamen 

Eete  desagüe  prereotívo  le  obtiene  por  tnbo§  de  cristal, 
ciGctdo,  7  Bobre  todo  de  cancho  i  ejemplo  de  Ghaeeaignac. 
cari  si  ee  preciso  dándoles  la  preferencia  sobre  las  tiras  de  g 
ciertos  caeoa  el  oficio  de  tapón.  Por  último,  se  procnraiá  de 
lo  mejor  posible  toda  retención. 

Qoeda  no  obstante  nna  serie  de  interrenoíones  cruentas 
desagüe  no  está  indicado  con  el  mismo  titulo. 

En  las  operaciones  i ntra- abdominales,  practicadas  sobr 
sin  peligra  de  infección  autóctona,  el  vientre  ee  cierra  si 
oiÓD  suele  obtenerse  sin  accidente. 

Pero  aun  en  este  caso,  aunque  se  trata  de  una  región  es, 
peritoneo,  en  toda  la  zona iofra-nmbilical  principalmente, 
cidad  notable,-una  facultad  de  absorción  grandisima,  es  ne< 
nción  ba  durado  algún  tiempo,  si  ha  sido  laboriosa,  bemo 
iacidsntes  notables,  en  una  palabra,  si  se  temen  accidentee 
de  Hickulicz  por  la  via  infra-nmbilical  ;  utilizar  para  el 
toral,  que  es  la  vagina. 

Vuelvo  á  repetirlo  ;  jamás  ba;  motivos  para  arrepentiisi 
Rgüe.  Al  contrario,  los  cirajanoB  más  experimentados  han  i 
tarse  de  las  tentativas  de  confrontación- 

¡Cnántas  veces,  por  ejemplo,  después  de  ana  laparotoml 
iliaca,  parala  ablación  en  frió  del  apéndice,  ee  preferible  n 
dejar  una  herida  abierta,  taponarla  sin  compreeiónl  He  ev 
tis  infecciosas,  complicaciones  mortales,  hematomas,  bu 
menoB  graves,  qne  exigen  nns  nneva  abertura  f  más  tiem 
rión  que  el  qne  necesita  la  reunión  secundaria. 

Las  contraindicaciones  de  reunión  primitiva,  aun  en  I 
ríeocia  vaia  favorables,  son  numerosas. 

Es  preciso,  en  efecto,  tener  muy  en  cuenta  el  estado  g 
dno.  £n  loe  dos  extremos  de  la  vida,  en  el  recién  nacido,  e 
ticolar,  en  las  personas  débiles,  en  los  convalecientes,  caí 
eos,  en  los  que  padecen  noa  infección  cnalqnieía,  septicei 
;  de  otro  género,  en  los  diabéticos,  los  albnmiuúricos,  ei 
los  que  tienen  cualquier  estigma,  los  tejidos  carecen  de  p 
leiionadoB  por  la  infección,  por  el  esfacelo. 

Lo  mismo  acontece  en  los  obesos.  En  los  adiposos  la  gri 
i  la  reunión  por  primera  intención.  Los  bilos  de  catgut  m 
se  convierten  fácilmente  eu  nido  de  lus  agentes  pato) 
regiones  próximas  á  las  cavidades  ;  á  los  conductos  o 
abundantes  en  mi  oro- organismos  de  todas  clases,  está  coi 
pre  cualquier  tentativa  de  reunión. 

Laa  contraindicaciones  sacadas  del  estado  local  son  in 
cuando  los  tejidos  se  han  contundido,  desgarrado,  etc.,  dt 
ción  algo  larga. 

Ba  m^or  en  estos  casos,  á  pesar  de  todas  las  precaucii 
confrontar  del  todo  ;  ;  cuando  se  piensa  que  á  la  ouestiiS 
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oiK)ne  únieamenie  la  de  rapidez  de  la  curación,  qne  caai  siempre  et  peque- 
ña, se  re  qne  no  hay  motivos  para  snpriroir  el  desagüe  prerentiyo. 

6in  los  tubos  de  desagüe,  las  enturas  son  nn  arma  peligrosa.  Sin  el  des- 
agüe, seria  mejor  que  no  existieran. 

2.**  La  herida  es  dudosa. 

Es  preciso  distinguir  las  heridas  hechas  por  el  cinijano  y  las  prodücid«í 
accidentalmente. 

En  una  herida  quirúrgica  que  ha  podido  contaminarse  durante  una  ope- 
ración, bien  por  los  tejidos  infectados  sobre  los  que  se  interriene,  ó  pon:- 
guna  falta  de  asepsia,  es  preciso  dejar  todo  abierto. 

La  rida  del  enfermo  lo  exige  muchas  veces  en  las  operaciones  viséenles 
ó  en  otras  graves.  Es  un  error  creer  qne,  guiados  por  la  temperatura  y  ei 
examen  cotidiano  del  herido,  es  posible  siempre  conjurar  loe  accidentefl  in- 
fecciosos que  pueden  sobrevenir. 

La  septicemia  es,  por  desgracia,  muy  variable  en  sus  modalidades,  y  todo 
lo  sencillo  qne  es  prevenir  la  infección,  es  difícil  y  hasta  imposible,  Inchir 
contra  sus  manifestaciones.  La  resistencia  del  organismo  es  completamente 
individual.  No  disponemos  hasta  ahora  [de  medio  alguno  para  calcnlar  sn^ 
grados.  La  mayor  parte  de  las  veces  nuestra  terapéutica  es  tan  ilusoríAqne 
sólo  podemos  observar  los  efectos  de  la  infección,  que  varían  en  ciertoe  ca- 
sos, sin  que  sea  posible  apreciar  la  causa,  desde  un  simple  movimiento  fe- 
bril hasta  accidentes  mortales,  fnlminantes. 

En  la  duda  sobre  la  desinfección  de  una  herida  operatoria,  la  prudeDcii 
exige  abstenerse  de  toda  tentativa  de  confrontación  por  suturas  ó  por  otra 
medios .  Las  únicas  suturas  permitidas  son  las  secundarias,  cuando  la  heri- 
da es  granulosa  y  su  oclusión  no  ofrece  peligro. 

La  herida  es  accidental. 

En  este  caso  no  hay  duda  posible.  La  herida  debe  considerarse  c<Nno  con- 
taminada. Tanto  mejor  si  no  es  asi ;  pero  en  la  práctica  se  considerará 
como  tal. 

No  haremos  distinciones  de  tiempo,  de  lugar,  de  circunstancias,  etc.  So 
bre  este  particular  seria  pueril  insistir,  y  los  casos  en  que  la  herida  ha  que- 
dado estéril  no  demuestran  más  que  una  cosa,  el  carácter  compiego,  tan  co- 
nocido de  las  observaciones  clínicas,  carácter  complejo  insuficiente  para 
modificar  las  indicaciones  precisas  y  una  línea  de  conducta  basada,  no  en  la 
apreciación  de  algunos  hechos,  que  son  siempre  excepciones,  sino  en  en 
conjunto. 

En  la  práctica  civil  y  hospitalaria  las  heridas  accidentales  deben  conside- 
rarse como  infectadas,  y  con  mucho  más  motivo  en  la  cirugía  de  guerra.  La 
abstención  de  suturas  y  de  toda  confrontación  es  una  ley  tanto  más  imperio- 
sa cuanto  que  los  heridos  suelen  perderse  de  vista. 

Las  ÍDCÍBÍones  extensas,  los  desbridamientos,  las  contra-aberturas  en  las 
heridas  cavitarias,  las  resecciones  óseas,  articulares,  primitivas,  en  una  épo- 
ca lo  más  precoz  posible,  antes  de  que  aparezcan  los  fenómenos  generales, 
son  operaciones  excelentes.  8on  las  únicas  qne  abren  un  espacio  sufícieiit« 
para  evi  tar  la  retención. 

En  las  heridas  óseas  y  articulares  la  resección  de  porciones  del  esqueleto, 
más  ó  menos  extensas,  equivale  á  las  grandes  incisiones  y  á  las  contra- 
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abertoras  en  las  partes  blandas  inflamadas.  Son  necesarias  para  colocar  los 
tubos  de  desagüe  y  asegarar  el  derrame  de  los  líqnidos.  Esta  exhalación  es 
abundante  y  las  probabilidades  de  cnración  aumentan  otro  tanto/ 

Una  herida  reciente,  cnya  exhalación  abundante  sale  al  exterior,  es  sinó- 
nima de  herida  en  buen  estado,  herida  en  buena  ría. 

3.*  La  herida  está  infectada. 

No  hay  que  hacer  distinción  alguna.  Es  preciso  desinfectar  la  herida% 

No  nos  ocuparemos  de  la  limpieza  de  los  tejidos  contaminados,  las  irriga- 
ciones, los  baños  antisépticos,  etc.  Pero  sean  los  que  quieran  los  medios  de 
esta  clase  que  se  empleen,  es  indudable  que  6gura  en  primer  término  la  era- 
cuación  de  los  líquidos  infecciosos,  pus,  exudados  diversos.  Sería  un  yerda- 
dero  crimen  de  lesa  humanidad  pensar  en  la  posibilidad  de  reuniones  parcia- 
les más  ó  menos  extensas.  Estas  maniobras  son  peligrosas,  abren  rias  nue- 
Tas  á  la  absorción,  y  son  un  yelo  que  tapa  las  lesiones  profundas,  las  que 
para  evolucionar  con  la  menor  gravedad  posible  deben  dejarse  al  descu- 
bierto. 

Es  preciso  emplear  tubos  gruesos  de  desagüe,  provistos  de  agujeros  El 
mejor  desagüe  se  obtiene  muchas  veces,  no  con  tubos,  sino  con  el  tapona- 
miento metódico  con  gasa  antiséptica  arrugada,  ayudado  de  la  vigilancia  ri- 
gurosa del  herido :  el  estado  general  se  vigilará  mañana  y  tarde  con  el  ter- 
mómetro. 

Una  cura  bien  hecha  es  el  último  término  de  esta  cirugía  con  puertas  y 
ventanas  abiertas.  Se  emplea  la  gasa  antiséptica  que  reúne  dos  cualidades 
ñsicas  fundamentales :  ser  absorbente  y  evaporante. 

De  este  modo  queda  constituida  la  hidráulica  de  la  herida,  que  es  un 
agente  útilísimo  de  asepsia  preventiva  y  el  mejor  medio  de  desinfección  de 
que  disponemos.  Reichel  llega  á  decir  cque  la  desinfección  por  los  antisép- 
ticos no  tiene  acción  alguna,  que  lo  esencial  es  la  transformación  del  foco 
cerrado  en  abiertos. 

Durante  la  guerra  raso- turca  de  1878  es  muy  probable  que  los  resultados 
felices  obtenidos  en  la  cura  de  las  heridas,  en  una  época  en  que  se  descono- 
cía casi  la  antisepsia  y  en  absoluto  la  asepsia,  fueran  debidos  á  las  curas  ab- 
sorbentes (gasa,  algodón  hidrófilo).  Además,  la  atmósfera  estaba  seca  y  no 
saturada  de  vapor  acuoso,  como  en  Sebastopol. 

La  gasa  es  el  tejido  más  absorbente  y  más  evaporante  que  conocemos. 

La  cura  moderna  que  realiza  es  experimentalmente  una  reunión  de  tubos 
de  desagüe. 

Parece  demostrado  perfectamente  que  las  propiedades  físicas  de  la  cura 
que  activa,  del  lado  de  la  herida,  las  corrientes  de  osmosis  y  de  capilaridad, 
son  armas  eficaces  en  la  lucha  contra  los  micro- organismos. 

Tal  es,  Señores,  la  cirugía  al  descubierto,  que  tiene,  como  veis,  indicacio- 
nes numerosas. 

No  consiste  únicamente  en  el  empleo  de  tal  ó  cual  procedimiento,  de  tal 
ócnal  medio  de  tratamiento.  Comprende  todo  un  conjunto  de  reglas  tera- 
péuticas que  tienen  por  objeto  prevenir  con  más  seguridad  la  infección  y 
lachar  contra  ella. 

Responde,  si  me  permitís  la  frase,  á  un  estado  de  alma  quirúrgico  que  sin 
perder  de  vista  las  grandísimas  ventajas  de  la  reunión  por  primera  inten- 
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oión,  tus  iD«raTÍlla8,  en  la  cirngiadel  estómago,  del  ÍDiestiiio,  por  ejemplo, 
se  inolina,  no  obstante,  ante  la  experiencia  dinica  y  la  realidad  de  los 
hechos. 

La  segaridad  debe  ser  la  preocupación  principal  del  cirujano. 

Citaré  á  este  propósito  la  máxima  del  Ñnevo  Testamento  :  cNo  btgw  í 
otro  lo  que  no  quieras  que  hagan  contigo».  Lo  que  en  la  especie  eqniTaleí 
decir :  No  cerréis  la  herida  de  vuestro'  prójimo  si  quisierais,  en  sa  hgir, 
que  la  dejaran  abierta.  Supongo  que  si  necesitarais  sufrir  una  opersefón 
cruenta  pediríais  ser  cosidos  lo  menos  posible.  Hasta  diré  no  ser  cosido,  n 
esta  abstención  de  toda  sutura  fuera  quirúrgicamente  posible. 

En  todos  los  casos  pediré  un  buen  desagüe. 

Eéte  argumento  es  sentimental,  pero  desqués  de  los  otros  tiene  también 
su  yalor. 

Hlstereotomla  abdominal  total.— Hlstereotomía  por  fibromas.— El  Dr.  Ricabb 
(de  París)  (informador):  La  histerectomla  subtotal  es  un  perfeccionsmie&to 
de  la  técnica  operatoria  introducido  recientemente.  8u  único  inconYenienit 
es  dejar  un  muflón  del  cuello.  Inútil  es  decir  que  este  muflón  será  de  los  más 
mínimos,  que  la  mucosa  se  destruirá  por  cauteriaación,  que  el  parénquimí 
restante  está  sano  j  que  la  superficie  avivada  del  útero  se  unirá  por  sutoiis. 
No  es  posible  comparar  este  muflón  con  el  voluminoso  y  macizo,  oortsdo  ma- 
chas veces  en  pleno  cuerpo  rodeado  de  un  lazo  circular,  que  dejaba  lahú* 
terectomia  con  pedículo  interno.  No  se  ha  citado  consecuencia  operstoiii 
funesta  debida  á  esta  reliquia  uterina. 

Por  lo  tanto,  ningún  inconveniente;  ¿pero  será  ventajoso  sustituir  la  hit- 
terectomia  supra- vaginal  por  la  total? 

La  teoría  demuestra  que  hay  ventajas,  y  los  resultados  confirman  la  teoría. 

Las  ventajas  son  las  siguientes :  la  operación  es  más  rápida,  más  fécil, 
menos  hemorrágica,  más  fácilmente  aséptica,  y  por  lo  tanto,  más  benigna. 

Si  á  los  826  casos  de  histerectomla  supra- vaginal,  coleccionados  por  Lon- 
guet,  se  agregan  los  232  publicados  por  distintos  operadores,  se  tiene  an  to- 
tal de  1058  casos,  en  los  que  la  mortalidad  osciló  entre  4  y  4*5  por  100. 

¿Qué  demuestran  estas  cifras  sino  la  superioridad  evidente  de  la  histerec- 
tomla supra- vaginal,  cuya  mortalidad  es  la  mitad  menor  que  la  de  la  histe- 
rectomla total? 

Ha  llegado,  por  lo  tanto,  el  momento  de  decir  que  disponemos  de  on  pro- 
cedimiento definitivo  de  histerectomla,  porque  la  mortalidad  de  4*5  por  100 
creemos  que  es  imposible  disminuirla,  pues  la  muerte  puede  depender  de 
muchas  causas  fuera  del  alcance  de  la  habilidad  operatoria  y  de  la  perfección 
de  la  técnica. 

Las  estadísticas  comparadas  demuestran  la  disminución  proporcional  de 
la  mortalidad,  á  medida  que  se  ha  perfeccionado  la  técnica. 

Mortandad. 

Uittereotomfa  abdomino-vaginal •     16*S6  por  f  00. 

—  total O'SSporlOO. 

—  rabtotal 4*50  por  100. 

La  superioridad  de  la  histerectomla  subtotal  es  tan  evidente,  que  no  cree- 
mos necesario  insistir  más. 
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Pnede,  por  lo  tanto,  afirmarse  lo  siguiente :  siempre  qne  un  cimjano  ata- 
que un  fibroma  por  la  yia  alta,  debe  elegir  la  histerectomia  snbtotal. 

Hay,  no  obstante,  indicaciones  rarísimas  y  fáciles  de  precisar. 

La  histerectomia  será  total  y  no  snbtotal,  siempre  qne  : 

1.*  El  cnello  esté  enfermo,  metritis  sospechosa,  fibromas  que  han  inyadi- 
do  el  cuello,  epitelioma  cervical ; 

2.*  £1  embaraso  avanzado  pnede  ser  una  indicación  de  la  histerectomia 
total.  £1  cnello  está  extendido,  blando,  más  difícil  de  diferenciar  de  la  vagi- 
na ;  además,  la  extensibilidad  y  la  laxitud  de  las  paredes  vaginales,  facilitan 
sobremanera  la  exéresis  total. 

Paralelo  entre  la  histerectomia  (tbdominal  y  la  vaginal. — La  vía  vaginal,  qne 
tanto  se  ha  perfeccionado  en  Francia  y  ha  retrasado  el  advenimiento  de  la 
histerectomia  total,  ha  perdido  hoy  su  grandesa  primitiva.  Sus  indicacio- 
nes han  disminuido  de  un  modo  singular. 

Las  dos  operaciones  no  se  practicui  en  los  mismos  tumores.  La  una  re" 
husa  los  casos  graves,  complejos,  de  fibromas  voluminosos,  adherentes,  con 
lesiones  importantes  de  los  anejos,  casos  grav^  reservados  á  su  rival.  Los 
casos  son,  por  lo  tanto,  muy  distintos  para  que  sea  posible  hacer  un  para- 
lelo. Pero  aunque  la  histerectomia  vaginal  se  practica  en  casos  más  senci- 
llos, es  menos  grave  que  la  total,  su  proporción  de  mortalidad  no  es  inferior 
á  la  histerectomia  snbtotal,  y  oscila  alrededor  de  5  por  100. 

Concltteiones.  —  Guando  un  fibroma  uterino  exija  la  intervención  quirúr- 
gica, ésta  debe  tener  por  objeto  la  extirpación. 

8i  la  mujer  está  muy  avanzada  en  su  vida  genital,  si  hay  varios  fibromas, 
si  su  masa  es  pequeña,  si  el  diagnóstico  no  es  dudoso,  si  la  vagina  es  ancha, 
la  vulva  dilatable,  el  útero  depresible,  se  recurrirá  á  la  vía  vaginal. 

Si  la  mujer  es  joven,  el  fibroma  único  y  de  volumen  mediano,  está  indi- 
cado intentar  su  extirpación  por  nna  enucleación  trans-uterina  practicada 
de  preferencia  por  lá  vía  abdominal . 

Si  el  fibroma  es  voluminoso,  si  es  múltiple,  si  va  acompafiado  de  lesiones 
de  los  anejos,  si  la  mujer  es  de  edad — y  en  la  mayor  parte  de  los  casos  exis- 
te alguna  de  estas  condiciones  —  es  preciso  sacrificar  el  útero. 

La  histerectomia  será  entonces  abdominal.  £1  método  snbtotal  es  el  más 
sencillo,  el  más  rápido  y  el  más  benigno.  £&  el  electivo. 

Hieterectomia  aMaminál  total  por  cáncer, —  £s  preciso  distinguir  desde  el 
principio  dos  variedades  de  sitio  en  el  cáncer  uterino,  según  se  desarrolle  en 
el  cuerpo  del  órgano  ó  en  el  cuello. 

Gáneer  del  cuerpo,  —  £1  cáncer  del  cuerpo,  más  raro,  debe  extirparse  por 
la  vía  abdominal.  Para  esta  variedad  anatómica  no  hay  duda  alguna.  Los  par- 
tidarios más  tenaces  de  la  vfa  baja,  retroceden  hoy  ante  las  extirpaciones 
por  la  vía  vaginal  de  esta  masa  friable,  saniosa,  séptica,  cuya  exéresis  es 
penosa,  larga«  sucia  y  va  acompañada  muchas  veces  de  hemorragia  difícil 
de  contener. 

No  insistiremos  más  sobre  este  asunto  y  sentaremos  una  conclusión  que 
consideramos  adquirida :  Todo  cáncer  del  cuerpo  uterino  juati/íbable  de  una  in^ 
tervendán^  debe  ser  atacado  por  la  via  abdominal. 

El  examen  de  los  ganglios  debe  seguir  ó,  mejor  todavía,  preceder  á  la  ex- 
tracción del  útero. 
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Cáncer  del  cuello,  —  Desde  el  pnnto  de  vista  operatorio,  el  cáncer  del  cue- 
llo n  ten  no  pnude  dividirse  en  tres  períodos : 

1.*  AI  principio,  el  cuello  es  el  único  afectado,  el  útero  es  móvil  y  la  ex- 
cavación pelviana  está  sana  desde  el  pnnto  de  vista  clínico ; 

2.**  En  nn  período  más  avanzado,  la  lesión  ha  invadido  los  fondos  de  saco 
en  nno  ó  más  puntos;  el  útero  ha  perdido,  aunque  no  por  completo,  su  mo- 
vilidad; la  base  de  uno  de  los  ligamentos  anchos  está  invadida.  La  lesióo. 
aunque  se  ha  extendido  más  allá  del  cuello,  parece  todavía  limitada  y  ac- 
cesible; 

8.**  Casos  en  los  que  la  excavación  pelviana  está  al  parecer  afectada,  los 
fondos  de  saco  vaginales  distendidos,  el  útero  fijo,  etc. 

a)  La  primera  categoría  es  la  más  interesante  :  se  trata  del  cáncer  inci- 
piente, bien  limitado,  con  el  útero  móvil,  los  ligamentos  anchoa  flexibleet 
los  fondos  de  saco  vaginales  intactos.  , 

En  este  caso  pueden  ponerse  en  paralelo  con  la  histerectomía  abdominal 
total,  dos  variedades  de  tratamiento :  la  amputación  supra-vaginal  y  la  his- 
terectomía vaginal  total. 

La  amputación  parcial  del  cuello  no  puede  tener  más  pretensiones  qoe 
ser  una  buena  operación  paliativa,  pero  respeta  la  zona  ganglionar  sin  ex- 
plorarla; aunque  el  cáncer  del  cuello  sea  incipiente,  la  zona  ganglionar  pue- 
de estar  ya  invadida,  y  el  cirujano  tiene  el  deber  de  examinarla.  Por  consi- 
guiente, en  el  cáncer  limitado  del  cuello,  la  histerectomía  abdominal  tiene 
BU  máximum  de  indicación,  porque  ofrece  en  estos  casos  su  máximum  de  ino- 
cuidad, su  máximum  de  facilidad,  y  da  las  probabilidades  máximas  de  ex- 
tirpación radical. 

b)  En  la  segunda  categoría  de  cáncer,  los  que  se  hallan  en  el  limite  de  los 
casos  operables  por  la  vía  vaginal,  la  histerectomía.  abdominal  conserva  su 
superíorídad. 

La  vía  vaginal  es  difícil,  peligrosa  muchas  veces,  casi  siempre  incomple- 
ta, y  puede  decirse  que  en  estos  casos  no  hay  recidiva,  sino  que  se  asiste  á 
la  continuación  del  mal.  No  bien  cicatriza  la  bóveda  vaginal,  si  es  qne  cica- 
triza, cuando  se  forman  infiltraciones  nodulares  que  marcan  los  progresos 
continuos  de  la  lesión. 

Por  el  contrario,  la  histerectomía  abdominal  tiene  sobre  su  rival  ventajas 
grandísimas.  La  operación  es  facilitada  por  la  presa  sólida  que  ofrece  á  los 
instrumentos  el  cuerpo  intacto  y  resistente  del  útero.  El  cirujano  puede  co- 
gerle y  tirar  de  él  en  todos  sentidos,  según  el  punto  donde  quiera  llevar  sne 
instrumentos.  De  este  modo  puede  desprender  con  facilidad  la  vejiga,  dise- 
car la  vagina  y  hacer  una  extirpación  extensa  y  á  distancia,  que  excede  mu- 
chas veces  de  la  mitad  y  hasta  de  las  dos  terceras  partes  de  la  altura  de  li 
vagina. 

c)  En  los  casos  graves  con  infiltración  de  los  ligamentos,  con  el  útero  cui 
fijo,  con  invasión  vaginal  extensa,  cuando  el  uréter  está  invadido  ó  amena- 
zado, los  cirujanos  arriesgados  han  practicado,  no  la  histerectomía  sola,  sído 
una  operación  compleja,  verdadera  extirpación  de  los  órganos  pelviano», 
con  disección  de  los  uréteres,  extirpación  de  los  ligamentos,  del  tejido  celu- 
lar, de  los  linfáticos  y  de  los  ganglios. 

La  operación  es  entonces  más  grave.  Bus  resultados  ¿valen  la  pena  de  11»* 
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TU  U  ftudttcU  opentoría  baste  teles  limit«B7  Ee  lo  qne  estadiuemo 
paés.  En  eate  cmo  eólo  se  trate  de  nn  paralelo  entre  lu  dos  rías.  Ei 
limites  de  la  operabilidad  la  vía  raginal  está  fiancamente  cootraind 
El  porrenir  diri  lo  qae  puede  esperarse  de  la  *ia  abdominal,  aan  en 
riodo  de  ezperi mentación. 

No  paede  decirse  hoy  cuál  será  la  disminnción  qne  se  obtendrá  en  1 
de  la  mortalidad,  pero  aa  indudable  qne  la  mortalidad  operatoria  de  . 
terectomla  abdominal  por  cáncer  ba  dieminaido  casi  al  nivel  que  li 
histerectomia  raginal.  Es  la  opinión  del  Dr.  Bigeard,  ten  partidarii 
histerectomla  ragind ;  pero  do  podéis,  como  él,  «admitir  qne  elfaclt 
vedad  no  puede  eer  invocado  para  hacer  un  paralelo  en  favor  de  una  ó  < 
rrá  de  ereretü  abdominal  ó  vaginal. 

Llego  baste  decir  que  me  sorprende  la  benignidad  relativa  de  la  hii 
tomia  abdominal  por  cánoer.  Loa  casos  operados  por  mncLos  de  mis  c 
j  por  mi,  se  han  elegido  entre  los  peores,  j  hemos  obtenido  verdadera 
surrecciones >.  Pnedo  afirmar,  por  lo  tentó,  qne  cnando  el  cirujano  eli 
jor  sns  indicaciones,  j  esté  más  adiestrado  por  la  experiencia,  la  prop 
de  mortelidad  será  menor. 

Ha;  doa  limites  qne  todo  aperador  prudente  no  debe  salvar.  Estos  11 
la  clínica  los  provee,  la  laparotomía  los  demneetra,  j  esnna  de  las  g 
rentajas  de  la  vía  alte  permitir  al  cirujano  detenerse  antes  de  practic 
operación  qne  no  ha  de  darle  houra.  £u  lo  eacesivu,  no  intervendré  c 
vea  el  nreter  invadido,  dilatado,  pasando  por  medio  de  uuamaeaneop 
el  útero  fijo  en  el  fondo  de  la  pelvis  j  resistente  á  las  tracciones.  Esti 
es  un  indicio  de  la  invasión  á  distencia  del  tejido  celnlar  pelviano.  Mi 
lante  limiteré  qn¡KÍ  más  mis  indicaciones  operatorias. 

Ue  oreo,  no  obsteute,  antorisiulo  para  terminar  por  las  conclnsio 
goientee : 

La  histerectomla  abdominal  totel  por  cáncer  ee  la  operación  electii 
los  casoB  simples  observados  al  principio;  permite  la  extirpaqjóu  exl 
la  ablación  de  los  ganglios  pelvianos,  fin  mortelidad  tiende  á  disminu 
vez  luáe;  es  indadable  que  esta  progresión  continnará  en  el  porveí 
laorUJidad  es  hoy  casi  ignal  á  la  de  la  vagino-histerectomia,  ;  ens  r' 
dos  lejanos  son,  al  parecer,  mejores;  mejorarán  indudablemente  p 
ct»OB  simples. 

Páralos  casos  medianos  la  laparo-histerectomiasnstitnje  álavagii 
teiectomia;  anmente  los  limites  de  la  operabilidad. 

En  los  casos  graves  muy  extensos,  el  cirujano  debe  saber  contenerá 
que  laa  recidivas  son,  al  parecer,  rápidas,  j  si  la  operación  exige  g 
destrozos,  la  bisterectomla  debe  ceder  su  sitio  al  tratemiento  paliatii 
La  histerectomla  vaginal  no  pnede  considerarse  hoy  más  que  cor 
operación  paliativa;  suprime  el  útero  pero  deja  los  ganglios.  Tiene 
(svor  la  facilidad  operatoria  cuando  la  lesión  está  limitada  completi 
al  cuello.  Beta  facilidad  de  ejecución  es  cansa  de  que  tenga  partidari 
realidad,  la  existencia  posible  de  una  adenopatia  pelviana,  la  priva't 
lazón  de  ser.  Creo  qne  el  deseo  del  cirujano  ea  no  recurrirá  la  vi 
contra  la  qne  ba;  nna  prerención  injustificada.  —  F.  Toledo. 

{Continuará), 
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PERIÓDICOS 


ErHpelMM  prodieldas  per  Im  mmim.  — £1  Dr.  T.  K.  Honro,  haobM^ 
Tftdo  en  seis  casos  empoiones  producidas  por  los  enemas.  Estas  empcioDis 
se  diriden  en  tres  clases  :  escarlatiniforme,  sarampionosa  y  ortioosa.  (ioo 
al  parecer  más  frecuentes  en  la  mujer  qae  en  el  hombre  j  más  en  los  adul- 
tos que  en  los  niflos.  Pueden  complicarse  ó  no  con  prurito.  Lia  distriboeik 
es  irregular,  y  aunque  sus  sitios  predilectos  son  las  nalgas  primero  y  des- 
pués la  cara,  pueden  aparecer  en  todos  los  puntos  del  cuerpo.  La  elerscióD 
de  la  temperatura  y  la  aceleración  del  pulso  son  raras.  £1  origen  de  sbív 
erupciones  se  ha  atribuido  á  que  el  liquido  del  edema  reblandece  el  conte- 
nido del  intestino,  parte  del  cual  se  absorbe  y  elimina  por  la  piel,  ó  al  jabón 
amarillo  duro  empleado  en  estos  enemas,  porque  dichas  erupciones  no  se 
han  obserrado  cuando  se  empleó  el  jabón  blando.  El  interralo  entre  el  enema 
y  la  aparición  de  la  erupción,  es  generalmente  de  doce  horas,  pero  puede  ser 
de  dos  á  veinticuatro. — {Glcagow  Med.  Journal), — F.  Toledo. 

Permeabilidad  de  la  piel  Intacta  deles  animales bsmatsrmas.— El  Dr.  G.  Vo- 

gel  ha  practicado  bajo  la  dirección  de  Binz,  una  serie  de  experimentos,  con 
el  objeto  de  examinar  la  permeabilidad  de  la  piel  sana  de  los  animales  de 
sangre  caliente,  respecto  á  diferentes  cuerpos.  De  estos  experimentos  que  le 
llevaron  á  cabo  con  todo  género  de^  precauciones,  resultó  que  la  piel  no  es 
permeable  para  los  cuerpos  siguientes:  cianuro  potásico,  gas  del  alumbrado, 
óxido  de  carbono,  hidrato  de  doral  disuelto  en  agua  ó  en  alcohol,  vaporee  de 
cloroformo  ó  de  éter  á  baja  temperatura,  estricnina  disuelta  en  agua  y  fisos- 
tigmina  también  disuelta  en  agua. 

En  cambio,  pasan  á  través  de  la  piel  los  siguientes  cuerpos :  ácido  prúei- 
co,  hidrógeno^  sulfurado,  éter  y  cloroformo  en  forma  liquida  y  á  temperatan 
elevada.  Los  dos  últimos  cuerpos  obran  muy  bien  como  vehículos  para  aque- 
llas substancias  que,  como  el  hidrato  de  doral,  la  físostigmina  y  el  ácido  sa- 
licilico,  son  muy  poco  ó  nada  absorbidos  por  la  piel  cuando  están  en  disolo- 
ción  acuosa.  Eespecto  á  que,  gracias  á  esta  particularidad,  se  puede  emplear 
en  uso  externo  el  ácido  salicilico,  es  un  hecho  que,  aunque  ahora  llama  la 
atención  d  autor  hacia  él, ya  hace  afios  que  se  venia  utilizando  en  teiapéntica. 

(  Virch.  Arch*)n  —  R,  d»l  Vallk. 

Edemas  sifiiíticss.  —  Fusier  designa  con  este  nombre  la  infiltración  aeroaa 
del  tejido  celular  que  se  observa  en  un  sifilítico  sin  lesión  cardíaca,  hepátí* 
ca  ó  renal,  y  que  cede  con  rapidez  por  el  tratamiento  específico.  Es  precoz  ó 
tardío  en  su  aparición  y  reviste  dos  formas  clínicas  :  una  generalizada  qne 
sigue,  ó  bien  una  marcha  rápida  y  va  acompañada  de  derrames  abundanti* 
simos  en  las  serosas,  ó  bien  una  marcha  crónica,  otra  localizada.  8n  pato- 
genia es  muy  compleja.  El  edema  generdizado  debe  atribuirse  á  una  cansa 
discrásioa  y  el  locdizado  á  un  origen  linfático  de  preferencia  mecámca 

{TetsU  de  Lun^.-F,  Tolkdo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


QUISTE  HIDATiDICO  DEL  HÍGADO 

EXTIRPACIÓN  DBI«  qUISTB  T  DBL  TBJIDO  HBpXtiCO  (^UB   LO  RODBABA 

roa  BL  DOCTOR 

D.  JOSÉ  RIBERA  Y  SANS 


Vicente  D.^  de  once  años  de  edad^  natural  de  Madrid^  ingresa  en 
el  Hospital  del  Niño  Jesús^  sala  de  cirugía,  el  día  28  de  junio  de  1899. 

Ni  el  niño  ni  sus  padres  dan  más  antecedentes  sino  que,  desde  hace 
unos  meses  observaron  que  aumentaba  el  volumen  del  vientre,  no- 
tando en  él  la  existencia  de  un  tumor.  No  ha  ido  acompañado  de 
trastorno  funcional  alguno  desde  que  se  apreció,  hasta  el  ingreso 
del  niño  en  el  hospital. 

Al  examinarle  se  nota  que  hay  aumento  de  volumen  del  vientre, 
pero  no  uniforme,  sino  que  á  la  inspección  sola,  se  puede  ya  notar 
que  dicho  aumento  está  circunscrito  á  la  región  umbilical  é  hipocon- 
drio y  vacio  derechos;  se  ve  en  estos  puntos  una  prominencia  muy 
marcada,  cuyo  vértice  está  á  la  derecha  y  un  poco  por  encima  del 
ombligo,  y  que  de  allí  se  extiende  al  hipocondrio  y  vacio  derecho, 
hacia  la  región  epigástrica,  algo  á  la  infra-umbilical,  y  también  en 
pequeña  extensión  á  la  izquierda  del  ombligo. 

La  medición  da  las  siguientes  cifras : 

Circunferencia  del  abdomen  al  nivel  del  om- 
bligo ...  58  centímetros. 

Diámetro  vertical  del  tnmor 10  centimetroB. 

Limite  inferior  del  tumor :  se  encnentra  á. .      4  centímetros  por  debajo  del 

ombligo. 

Límite  anperior. 6  centímetros  por  encima  del 

ombligo. 

Semicircunferencia  transversal 15  centímetros. 

A  la  derecha  del  ombligo 11  centímetros. 

A  la  isqnierda • • 4  centímetros. 
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Como  se  ve  por  las  cifras,  «umínistradas  por  la  medición,  se  tra- 
ta  de  un  tumor  que^  empezando  en  el  hipocondrio  y  vacío  derechos, 
He  extiende  y  abarca  la  región  umbilical. 

A  la  palpación  nos  encontramos  con  un  tumor  redondeado,  de  for- 
ma muy  regular,  superficie  lisa.,  duro,  resistente,  sin  qne  se  puei^í 
producir  la  fluctuación,  ni  extremecimiento  de  ningún  género;  esd^ 
cir,  que  es  sumamente  tenso.  Macidez  muy  intensa  á  la  percusión, 
sin  que  aparentemente  dicha  macidez  se  continúe  con  la  de  ninguno 
de  los  demás  órganos  abdominales.  Es  sumamente  movible,  hasta  el 
punto  que  se  le  puede  dislocar  en  todos  sentidos,  si  bien  al  cesar  las 
maniobras  oportunas,  vuelve  á  ocupar  la  posición  que  le  hemos  asig- 
nado más  arriba.  No  se  disloca  con  los  movimientos  respiratorios 
La  zona  de  macidez  del  hígado  y  del  bazo  son  normales  y  no  daba 
más  caracteres. 

El  estado  general  del  niño  era  satisfactorio.  No  habla  trastornos 
digestivos,  ni  el  niño  presentaba  más  molestias  que  las  inherentes  al 
aumento  de  volumen  del  vientre,  y  á  los  enlazados  con  el  hecho  me- 
cánico de  haber  un  tumor  algo  grande  del  vientre ;  es  decir,  ligeras 
molestias,  sensación  de  peso;  pero  nada  que  pudiera  relacionarse 
con  trastornos  de  funciones  ni  de  compresión  de  órganos. 

Diagnostiqué  un  quiste  hidatídico,  sobre  todo  por  la  oarencia  de 
síntomas  de  órganos,  unidos  á  los  resultados  obtenidos  con  la  palpa- 
ción. Lo  que  no  me  resultaba  tan  fácil,  era  localizar  el  punto  de  ori- 
gen de  dicho  quiste,  y  en  qué  órganos  se  habla  desarrollado,  y  osci- 
laba mi  diagnóstico  entre  un  quiste  hidatídico  del  hígado  y  un  quiste 
del  mesen terio,  duda  que  tampoco  era  de  gran  importancia,  dado 
que  en  ambos  casos  era  la  misma  la  intervención.  Dejando  para  re- 
solver este  punto  en  el  acto  operatorio,  propuse  y  fué  aceptada  la  in- 
tervención. 

Operación  el  día  1,^  de  julio  de  1899.  Hice  una  laparotomía  supra- 
umbilical.  Incisión  desde  un  poco  por  debajo  del  apéndice  xifoides, 
hasta  inmediatamente  por  encima  del  ombligo,  suficiente  para  ex- 
plorar, y  dispuesto  á  continuar  por  debajo  del  ombligo  en  caso  de 
necesidad.  Es  inútil  entrar  en  detalles  de  incisión,  cloroformiza- 
ción, etc.,  porque  nada  de  particular  ofrecieron,  ni  haría  más  que 
repetir  lo  ya  sabido  por  todos. 

Incindido  el  peritoneo  quedó  al  descubierto  el  tumor,  y  entonces 
pude  ver  que,  á  pesar  de  los  datos  suministrados  por  la  exploración, 
era  un  tumor  que  nacía  en  el  hígado,  al  cual  estaba  unido  por  una 
base  relativamente  ancha.  Nacía  de  la  parte  anterior  de  la  cara  con- 
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cava  del  hígado,  presentando  en  qu  parte  interna  y  muy  próxima  & 
la  base,  la  vejiga  de  la  hiél.  Examinando  las  caras  y  vértice  del  tu- 
mor, se  pudo  ver  que  sólo  en  el  vértice  se  encontraba  al  descubierto 
la  membrana  adventicia^  y  esto  en  poca  extensión,  no  llegando  al 
tamaño  de  una  pieza  de  2  pesetas,  y  que  todo  el  resto  estaba  cubier- 
to por  una  lámina  de  tejido  hepático,  sumamente  ñna,  al  nivel  del 
punto  en  que  quedaba  al  descubierto  la  membrana  adventicia, 
para  engrosarse  algo  á  medida  que-  se  aproximaba  á  su  punto  de 
implantación  en  el  higado ;  pero  viéndose,  aun  antes  de  punzar  el 
quiste,  que  no  tenía  gran  grosor  la  lámina  de  tejido  hepático  que 
cubría  al  quiste  en  su  base.  La  base  del  tumor  no  dejaba  de  ser 
algo  extensa;  media  no.  menos  de  10  centímetros  en  su  diámetro 
transversal. 

Dadas  estas  condiciones,  entendí  que  no  debía  hacer  lo  que  suelo 
emplear  en  tales  casos,  como  después  indicaré,  y  creí  que  lo  más 
oportuno  era  obrar  del  modo  siguiente. 

Llevando  el  tumor  á  la  abertura  abdominal  de  modo  que  la  cerra- 
ra bien,  puncé  con  un  trocar  el  vértice,  dando  salida  á  la  mayor  can- 
tidad posible  del  líquido  quístico ;  floja  ya  la  membrana  adventicia  y 
el  tejido  hepático  que  la  cubría,  sujeté  con  una  pinza  sencilla  el  quis- 
te, atrayéndolo  hacia  afuera,  y  entonces  incindí  con  el  bisturí  el 
quiste  en  toda  la  extensión  de  uno  de  los  diámetros  de  lá  parte  del 
vértice  en  que  la  adventicia  estaba  al  descubierto,  con  lo  cual  acabó 
de  vaciarse  el  quiste.  Introduje  por  la  abertura  una  pinza  grande  y 
extraje  la  membrana  germinativa.  Entonces  se  pudo  confirmar  lo 
que  se  habla  sospechado  al  explorar  la  superficie  del  tumor  antes  de 
abrirle,  y  era  que  si  bien  estaba  cubierto  en  la  mayor  parte  de  su  ex- 
tensión por  tejido  hepático,  era  muy  delgada  la  lámina  que  de  dicho 
tejido  revestía  la  membrana  adventicia,  llegando  apenas  á  un  centí- 
metro en  el  punto  de  su  implantación  en  la  superficie  hepática.  Por 
otra  parte,  al  examinar  la  base,  pude  observar  que  si  bien  el  diáme- 
tro transversal  era  bastante  extenso,  como  ya  he  indicado  antes,  en 
cambio,  no  lo  era  mucho  el  antero-posterior,  de  tal  modo  que  no  ha- 
bía grandes  dificultades  en  poner  en  contacto  las  paredes  anterior  y 
posterior  á  muy  corta  distancia  del  sitio  de  implantación,  condicio- 
nes todas  que  me  hicieron  entrever  la  posibilidad  de  hacer  la  extir- 
pación de  la  membrana  adventicia  con  el  tejido  hepático  que  le  cu- 
bría, evitando  de  este  modo  los  inconvenientes  y  peligros  que  consi- 
go trae  la  marsupialización  y  fístula  biliar  consiguiente;  no  juzgan- 
do, por  otra  parte,  la  maniobra  ni  difícil  ni  peligrosa^  por  lo  menos. 
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eomo  acto  quirúrgico,  dada  la  amplitud  y  comodidad  del  campo 

operatorio. 

Procedí  del  modo  siguiente:  Tracé  con  el  bisturí  una  incisión  á  cen- 
tímetro y  medio  6  dos  centímetros  del  punto  de  implantación  del 
quiste  en  el  hígado,  rodeando  con  ella  por  completo  todo  el  tejido 
hepático  que  constituía  la  cubierta  de  dicho  quiste,  quedando  con 
esta  incisión  extirpada  toda  la  hoja  de  tejido  hepático  que  se  habla 
ido  alargando,  desde  el  borde  anterior  y  cara  cóncava  del  hígado 
para  cubrir  á  dicho  quiste;  lámina  hepática  que  si  bien  era  delgada, 
constituía  la  parte  extirpada  una  especie  de  manguito  bastante  ex- 
tenso, puesto  que  se  puede  considerar  que  dicho  manguito  tenía  ocho 
centímetros  de  largo  por  veinte  de  circunferencia,  toda  vez  que  do- 
blado tenía  en  la  base  cerca  de  diez  centímetros,  y  algo  más  de  me- 
dio centímetro  de  grueso. 

Aun  cuando  la  superficie  de  sección  sangraba  con  bastante  inten- 
sidad, era  una  hemorragia  capilar,  dando  sangre  toda  la  superficie, 
flin  que  se  viera  vaso  de  importancia  que  justificara  una  ligadura, 
creyendo,  por  lo  tanto,  que  bastaría  la  sutura  para  cohibirla 
'  Procedí  á  aproximar  los  bordes  de  la  incisión  hepática,  y  para  evi- 
tar retenciones  en  la  pequeña  cavidad  que  pudiera  resultar  una  vez 
hecha  la  satura,  juzgué  conveniente  hacer  una  sutura  profunda  con- 
tinua, á  distancia  próximamente  de  un  centímetro  de  los  bordes  de 
la  incisión,  para  que  quedaran  aproximados  y  se  adhirieran  las  pa- 
redes; y  una  vez  hecha  dicha  sutura  y  con  el  mismo  hilo,  hice  una 
sutura  continua  á  punto  por  encima,  con  el  fin  de  unir  los  desbor- 
des, quedando  de  este  modo  perfectamente  en  contacto  las  dos  pare- 
des y  bordes  de  la  porción  de  tejido  hepático  que  quedaba  del  que  re- 
vestía el  quiste,  una  vez  extirpada  del  modo  que  se  ha  dicho  la  ma- 
yor parte  de  dicha  cubierta.  Con  dichos  dos  planos  de  sutura  quedó 
4  la  vez  cohibida  la  hemorragia,  como  se  esperaba,  dado  de  tratarse 
de  hemorragia  capilar.  Para  esta  sutura  empleé  la  seda. 

Limpia  la  cavidad  abdominal,  reuní  la  herida  de  las  paredes  por 
medio  de  dos  planos  de  sutura :  una  profunda,  comprendiendo  toda? 
las  capas,  incluso  el  peritoneo,  continua,  análoga  á  la  acolchada, 
excepto  el  ser  continua,  pero  formando  asas,  en  las  cuales  coloco 
porciones  de  gasa,  con  el  fin  de  evitar  el  corte  de  los  tejidos  por  la 
seda ;  y  con  el  mismo  hilo  hice  una  sutura  superficial,  comprendien- 
do sólo  la  piel,  también  continua,  anudando  al  terminar  el  cabo  finai 
de  la  superficial  con  el  cabo  origen  de  la  sutura  profunda. 
No  hice  desagüe.  Aposito  antiséptico  y  esterilizado  consiguiente. 
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Aun  cuando  la  operación  no  fué  larga^  ni  el  niño  presentaba  Íea6- 
menos  grandes  de  depresión,  teniendo  en  cuenta  que  al  ñn  y  al  cabo 
se  había  extirpado  alguna  cantidad  de  tejido  hepático  y  que  las  in- 
terveiiciones  viscerales  pueden  ir  seguidas  de  lenómenos  de  colapso, 
hice  que  inmediatamente  después  de  la  operación,  y  mientras  se  co- 
locaba el  aposito,  se  le  hiciera  una  inyección  de  300  gramos  de  suo- 
ro  artificial,  más  á  titulo  de  prevención,. que  no  exigido  por  fenóme- 
nos que  en  aquel  momento  se  observaran. 

Llevóse  al  niño  á  su  cama,  se  le  pusieron  botellas  de  agua  calien- 
te, etc. 

Marcha post'Operaioria. — No  hubo  fenómenos  dependientes  del  clo> 
reformo,  y  el  mismo  día  por  la  tarde  empezó  el  niño  á  tomar  café, 
leche  y  alguna  cucharada  de  Jerez.  Por  la  tarde  el  niño  tenia  38*^^ 
y  100  pulsaciones,  sin  trastorno  alguno  y  sin  dolor  en  el  vientre.  Se 
le  prescribe  caldos  y  leche. 

Dia  2.— El  enfermo  está  tranquilo.  La  temperatura  era  de  37^,6  con 
^  pulsaciones.  Por  la  tarde  el  termómetro  subió  á  38^,8,  que  es  la 
temperatura  más  alta  observada  durante  el  curso  post-operatorio. 

Pero  coincidiendo  con  esta  elevación  de  temperatura,  se  presentó 
un  hecho  de  difícil  explicación.  Estaba  el  niño  tranquilo,  sin  haber- 
se quejado  de  molestia  alguna,  cuando  de  pronto  empezó  á  sentir 
intensos  dolores  en  el  vientre,  que  refería  principalmente  á  la  linea 
media,  pero  irradiándose  sobre  todo  al  hipocondrio  derecho  y  re- 
gión epigástrica,  es  decir,  á  toda  la  región  hepática.  Dichos  do- 
lores eran  violentísimos,  revolcándpse  el  niño  en  la  cama,  sin  que 
de  modo  alguno  consiguiera  disminuir  su  intensidad,  y  arrancando 
gritos  y  llanto  al  niño.  No  iban  acompañados  de  otro  trastorno  al- 
guno, ni  hubo  vómitos  ni  diarrea ;  es  decir,  el  único  síntoma  per- 
ceptible fué  el  acceso  doloroso,  acompañado  ó  coincidiendo  con  la 
elevación  de  temperatura.  Este  acceso  duró  de  tres  á  cuatro  horas, 
y  fué  cediendo  paulatinamente  hasta  desaparecer  por  completo,  por 
cesar  la  causa  que  lo  originara,  ó  mercad  al  empleo  de  la  poción  de 
doral  y  de  morfina  que  le  prescribió  el  profesor  de  guardia  del  Hos^ 
pital.  Pasó  la  noche  tranquilo  y  durmiendo,  y  al  día  siguiente,  ó  sea 
el  día  3  por  la  mañana,  al  referirme  eáte  episodio  y  al  examinar  al 
niño,  encontré  el  vientre  flácido  é  indolente ;  y  como  la  temperatura 
era  de  37^,2  y  todo  había  pasado,  entendí  que  no  había  motivo  algu- 
no para  levantar  el  aposito . 

Día  3  por  la  tarde,  37'',5. 

Día  4  por  la  mañana,  37^,8 ;  por  la  tarde,  38^,3.  Nuevo  acceso  de 
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dolor,  tan  inteneo  como  el  del  primer  dia,  que  duró  también  tres 
6  cuatro  horas^  y  que  desapareció  sin  necesidad  de  tratamiento 
alguno. 

Día  5.— Temperatura,  87°,4.  El  niño  tranquilo;  vientre  indolente; 
ha  movido  éste  de  un  modo  normal ;  la  lengua  está  limpia.  SígQe 
con  la  leche  y  caldos,  y  no  dispongo  más  alimento,  resuelto  á  levan- 
tar el  aposito  si  se  repite  el  acceso  de  dolor.  Temperatura  por  latar- 
de,  37*»,6. 

Transcurrieron  los  días  siguientes  sin  novedad,  empezando  ei  niño 
á  comer,  siendo  regulares  todas  las  funciones  y  sin  que  se  repitieran 
los  accesos  dolorosos. 

El  día  11  de  julio  ó  sea  á  los  once  días  de  la  operación,  levanté  el 
aposito  encontrando  la  herida  reunida  en  toda  su  extensión,  pero 
supurando  alguno  de  los  puntos  profundos,  saliendo  alguna  gota  de 
pus  por  el  trayecto  de  la  seda.  Quité  todos  los  puntos  profundos, 
comprimiendo  su  trayecto  y  lavando  la  herida  con  la  disolución  de 
sublimado. 

El  18  volví  á  levantar  el  aposito,  apenas  si  se  encontró  una  gota 
de  pus. 

Día  21.— Se  quitan  todos  los  puntos  superñciales.  La  herida  está 
sólidamente  cicatrizada  en  toda  su  extensión. 

Alguna  gota  de  pus  saje  por  dos  de  los  orificios  de  la  sutura  pro- 
funda. 

Día  24.— Ha  cesado  la  supuración  ;  el  niño  se  levanta  y  hace  la 
vida  normal. 

Al  reconocerlo  el  día  29  de  julio,  encontré  el  vientre  completamen- 
te flácido,  indolente,  sin  la  menor  señal  de  su  antiguo  padecimiento, 
es  decir,  completamente  normal.  Sin  embargo,  dada  la  novedad  del 
caso,  y  con  el  deseo  de  seguir  examinándole  el  mayor  tiempo  posi- 
ble aconsejé  que  siguiera  durante  algún  tiempo  en  el  Hospital,  como 
asi  lo  consintió  su  familia,  gracias  á  lo  cual,  se  le  pudo  observar 
hasta  el  día  4  de  septiembre,  en  cuya  fecha  salió  del  Hospital,  com- 
pletamente curado  de  su  quiste  hidatídico,  habiéndose  nutrido  de  un 
modo  notable,  y  sin  que  el  examen  más  detenido  de  todos  los  órga- 
nos del  abdomen  y  principalmente  del  hígado,  permitiera  el  menor 
indicio  de  que  quedaba  residuo  alguno  consecutivo  á  la  interven- 
ción quirtlrgica,  ó  al  padecimiento  que  le  obligó  á  ingresar  en  el 
Hospital. 

Reflexiones.  —  Varias  son  las  que  sugiere  este  caso,  referentes 
unas  al  diagnóstico  de  quiste  hidatídico  y  de  asiento  de  dicho  quis- 
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te ;  y  otras  referentes  al  tratamiento  especial  seguido  en  dicho  caso. 

Los  caracteres  del  tumor  bien  apreciados  por  la  palpación  y  por 
la  percusión  eran  lo  suficiente  claros  para  que  se  diagnosticasen  de 
quiste,  y  como  si  se  prescinde  de  los  tumores  del  aparato  genital  fe- 
menino, en  los  demáLs  órganos,  la  mayoría  de  los  tumores  líquidos 
son  quistes  hidatidicos,  de  ahí  que  me  inclinara  4  considerar  como 
á  tal  el  que  es  objeto  de  la  presente  nota.  Esta  manera  de  conside- 
rar la  cuestión  es  el  resultado  de  k>  que  yo  he  podido  observar :  he 
operado  35  enfermos  con  quistes  del  abdomen,  intra-abdomidales ;  ^ 
si  se  exceptúa  un  quiste  del  mesenterio  y  otro  quiste  del  páncreas, 
en  los  demás  casos  se  trataba  de  quistes  hidatídicos;  por  esta  razón 
se  puede  afirmar  que  en  la  inmensa  mayoría  de.  los  casos  de  tumo- 
res líquidos  de  los  órganos  intra-abdominales,  exceptuando  los  an- 
teriormente indicados,  se  tratará  de  quistes  hidatídicos. 

En  el  asiento  del  tumor  es  en  lo  que  me  equivoqué :  dados  los  re- 
sultados de  la  percusión,  pareciendo  que  la  macidez  no  se  continua- 
ba con  la  del  hígado,  deseché  la  primera  idea  que  tuve,  que  era  la 
de  diagnosticar  quiste  hidatldico  del  hígado,  inclinándome  algo  á 
quiste  del  mesenterio  dada  la  situación  próxima  á  la  línea  media  y 
al  ombligo  que  ocupaba  el  tumor.  La  intervención  demostró  cuál 
era  el  asiento  real,  el  punto  de  partida  del  tumor,  confirmando  una 
vez  más  lo  que  ya  había  tenido  ocasión  de  observar  en  la  serie  de 
laparotomías  hechas  por  quistes  hidatídicos,  puesto  que  en  la  inmen- 
sa mayoría  de  los  casos  se  había  tratado  de  quistes  hidatídicos  del 
hígado,  siendo  muy  pocos  los  casos  de  quistes  hidatídicos  intra-ab- 
dominales  en  los  cuales  estaba  el  hígado  indemne. 

Buena  prueba  de  ello,  es  mi  estadística  personal. 

Como  acabo  de  indicar,  he  operado  35  enfermos  de  quistes  hidatí- 
dicos intra-abdominales.  De  ellos,  en  28  eran  hepáticos ;  otros  3  múl- 
tiples invadiendo  también  el  hígado  y  sólo  en  4  casos  el  hígado  esta- 
ba indemne.  Asi  se  ve  en  el  cuadro  siguiente : 

Quistes  hidatídicos  intrahepáticos 21 

ídem  supurados  ídem... 8 

Hígado  j  órganos  próximos 1 

Hilado  ▼  peritoneo  supurado  I 

Quistes  del  hígado  extrahep&tioos 2 

Total 28 

Quistes  múltiples 8 

Quiste  hidatldico  del  bazo. ... •  1 

ídem  del  riñon,  y  peritoneo  del  bazo 1 

Qaiste  no  hidatldico  del  páncreas 1 

Quiste  no  hidatldico  del  mesenterio ........  1 

ToM 86qui8tes 
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abdominales,  de  ellos  33  hidatídicos  y  excepto  el  del  baxo,  páncreas, 
mesenterio  y  riñon,  los  31  restantes  ó  están  localizados  en  el  hígado! 
ó  éste  está  también  afectado. 

El  error  diagnóstíco  de  sitio  es  fácil  de  comprender,  teniendo  en 
cuenta  cómo  el  tejido  hepático  cubría  el  quiste ;  aun  cuando  denm> 
del  hígado  parece  como  si  el  tejido  hepático  hubiera  ido  ala^in- 
dose  para  formarle  una  cubierta  y  con  tendencia  á  pedicoliiarae 
por  más  que,  como  ya  se  ha  indicado,  la  base  del  quiste  eram\iv 
extensa.  Esto  permitía  al  quiste  una  extensa  movilidad  que  do  « 
compagina  con  lo  que  ocurre  en  términos  generales  cuando  se  re- 
lacionan con  el  hígado,  y  explica  que  parecía  independiente  deest^ 
órgano. 

En  cuanto  al  tratamiento  éste  es  uno  de  tantos  casos  de  los  que  de- 
muestran las  ventajas  de  la  laparotomía  en  un  sólo  tiempo,  ventajas 
ya  expuestas  en  esta  misma  Rbvista  cuando  se  publicó  el  primer 
caso  operado  por  mí  en  la  Clínica  Quirúrgica  de  San  Carlos  durante 
el  curso  de  1889  á  1890  (historia  publicada  por  mi  malogrado  discípulo 
el  Dr.  D.  Alberto  Pérez  Magdaleno),  y  acerca  de  lo  cual  he  insistido 
en  mis  Clínicas  y  en  mi  discurso  de  ingreso  en  la  Real  Academia  de 
Medicina  al  ocuparme  de  la  laparotomía.  Sólo  merced  á  ella  se  pudo 
reconocer,  no  sólo  el  origen,  sino  las  condiciones  del  tumor,  lo  cual 
no  hubiera  sido  posible  con  otro  método  distinto. 

Este  mismo  reconocimiento  amplio  es  el  que  dejó  ver  la  posibilidad 
de  la  extirpación,  hecho  raro,  porque  es  el  único  caso  en  que  he  po- 
dido poner  en  práctica  dicho  procedimiento.  Baste  para  comprender 
lo  excepcional  del  caso,  indicar  que  en  todas  las  demás  observacio- 
nes me  he  visto  obligado  á  marsupializar,  teniendo  además  la  con- 
vicción de  que  en  los  quistes  hidatídicos  intrahepáticos  no  es  posi- 
ble hacer  otra  cosa,  á  menos  que  ocurra,  como  en  el  hecho  presente, 
que  parece  que  el  tejido  hepático  üende  á  pediculizarse ;  en  loe  de- 
más (y  sin  entrar  en  discusiones,  pues  quiero  en  esta  serie  de  notas 
clínicas  limitarme  á  exponer  mi  criterio,  fundado  en  hechos  per- 
sonales), hay  que  transigir  con  no  cerrar  el  vientre;  y  entiendo  que 
para  tales  quistes  el  mejor  procedimiento  es  el  que  empleo  desde  el 
día  15  de  enero  de  1891,  en  que  lo  apliqué  por  vez  primera  en  la  Clí- 
nica de  San  Carlos.  Laparotomía;  punción  del  hígado  para  compro- 
bar el  diagnóstico;  fijar  el  hígado  á  los  bordes  de  la  incisión  abdomi- 
nal por  medio  de  dos  asas  de  seda  fuerte;  que  disten  unos  4  centíme- 
tros entre  sí,  y  anudarías;  incindir  en  su  intermedio  hígado  y  quiste, 
vaciarle,  extraer  la  membrana  adventicia,  y  cerrar  por  una  serie  de 
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puntos  loB  bordes  de  la  incisión  hepática  á  los  bordes  de  la  incisión 
de  toda  la  pared  abdominal,  incluso  el  peritoneo. 

Pero  este  procedimiento  tiene  el  grave  inconveniente  de  dejar  una 
fístula  biliar,  á  veces  muy  enojosa,  no  sólo  por  la  cantidad  de  bilis 
qae  se  pierde,  sino  por  lo  que  tarda  en  cicatrizar,  teniendo  algunas 
observaciones  en  que  la  curación  se  retardó  seis  y  ocho  meses  por 
esta  causa.  Esta  es  la  razón  por  qué,  cuando  se  pueda,  se  debe  hacer 
la  extirpación,  pero  hay  que  convenir  que  si  esto  es  posible  en  los 
extra-hepáticos,  en  los  intra  será  excepcional,  como  no  se  dispongan 
las  cosas  de  un  modo  parecido  al  que  se  encontraba  en  el  quiste  ob- 
jeto de  la  presente  nota. 

Nada  diré  respecto  del  modo  cómo  hice  la  extirpación  y  la  sutura, 
porque  seria  repetir  lo  expuesto  anteriormente,  pero  si  debo  llamar 
la  atención  sobre  los  accesos  consecutivos  de  dolor. 

Debe  partirse  del  principio,  de  que  si  en  vez  de  suturar  la  incisión 
hepática,  hubiera  hecho  la  marsupialización,  aun  después  de  extir- 
pado el  tejido  hepático  hubiera  quedado  una  fístula  biliar  más  ó  me- 
nos intensa;  debe  tenerse  también  en  cuenta  que,  por  mucha  que  fue- 
ra la  aproximación  de  las  superficies  por  medio  de  la  sutura  profun- 
da, siempre  quedarla  algún  espacio,  por  pequeño  que  fuera,  entre  las 
láminas  puest€U3  en  contacto  del  tejido  hepático.  Ahora  bien,  ¿se  ver- 
terla en  dicha  cavidad  la  bilis  que,  de  estar  suturado  á  la  piel,  se  hu- 
biera vertido  al  exterior  y  produciría  fenómenos  de  tensión,  algo  pa- 
recidos á  un  cólico  hepático  pasajero,  cuyos  fenómenos  desaparece- 
rían de  un  modo  rápido  al  ser  absorbida  la  bilis  ó  al  volver  á  pene- 
trar en  los  conductillos  biliares?  Es  sólo  una  hipótesis,  y  lo  único  que 
se  debe  hacer  constar  es  la  existencia  de  dichos  accesos,  para  no  ex- 
trañarlos si  se  presentan  en  casos  análogos. 
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REVISTA  DE  HIGIENE 

DOCTOR  DON  BAFAEL  BODRIOÜEZ  MÉNDEZ 

C«UdritIeo  d«  Higl«B«  m  la  FaenlUd  d«  BMfeiaa  de  Bwnlon. 


SüXABio  X  Sobre  la  ntilidad  de  Ue  grandes  alturas.— El  asücar  comoiUr 
mento.— Enveneiiaxiiiento  con  la  miel  de  abejas.— Efectos  psiquicos  dali 
equitación.— Estado  de  la  Tacunación  obligatoria  en  Inglaterra.— Ten- 
dencias  de  la  Higiene  internacional  i  los  Congresos  contra  las  endeodu 
indígenas. — Impedimentos  morbosos  para  el  matrimonio.— Paso  dolu 
substancias  solubles  del  feto  á  la  madre^— ün  hijo  de  leproso  no  bseilife- 
ro.— Leche  esterilizada  i  ventajas  ó  inconvenientes.— Sañosa :  nuevo  pro- 
ducto alimenticio. 

Pregunta  R.  Lépine  (La  Sémaine  medícale,  1899) :  ¿tiene  alguna 
utilidad  terapéutica  las  grandes  alturas? ;  ó  lo  que  es  lo  mismo :  ¿la 
aclimatación  en  los  Alpes  franceses  á  2500  ó  3000  metros  de  altura  y 
más  todavía,  reporta  algún  beneñcio  profllláctico  y  terapéutico? 

Recordando  que  la  estancia  en  estas  altitudes  tiene  poco  de  agra- 
dable, aún  para  los  sujetos  sanos ;  que  si  bien  Janssen  dice  que  su 
actividad  intelectual  aumenta  en  el  Monte  Blanco  {Moni  Blanc),  tal 
vez  por  la  satisfacción  que  produce  el  haber  salido  vencedor  de  tan- 
tas dificultades,  no  goza  de  euforia  verdadera,  pues,  como  todo  el 
mundo,  sufre  anorexia  á  estas  alturas ;  que  Vallot,  el  alpinista  con- 
sumado, el  que  ha  subido  más  veces  al  Monte  Blanco,  no  deja  de 
sentir  las  molestias  de  las  altitudes,  afirma  que  nadie  ha  logrado 
aclimatarse  en  dichas  regiones. 

¿Es  imposible  adaptarse?  Probablemente  no :  es  cuestión  de  tiempo 
y  de  una  mejor  instalación  que  las  hasta  aquí  implantadas.  La  inge- 
niería moderna  puede  resolver  el  problema :  ferrocarriles  de  cre- 
mallera para  evitar  las  fatigas  del  viaje,  casas  con  todas  las  como- 
didades necesarias.  Hecho  esto,  si  los  sanos  se  adaptan,  podrá  lle- 
gar la  hora  de  investigar  si  conviene  á  los  enfermos,  cosa  que  ig- 
noramos hoy,  pues  las  cámaras  de  baja  presión  no  son  iguales  á 
las  alturas. 

—Cuanto  más  se  estudia,  más  importancia  se  concede  al  azúcar 
como  alimento.  El  médico  militar  L'Homme  {Bull.  méd.j  1899),  expo- 
ne los  ensayos  comparativos  hechos  por  Chauveau  entre  el  azúcar  y 
las  grasas  como  ración  de  trabajo  (Acad.  dea  Se,  1897,  1898)  y  otros 
estudios  más  recientes. 
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Experimentando  k>bré  él  vaíor  nutritivo  de  uno  y  otro  alimento, 
es  decir,  la  aptitud  para  transformarse  en  glucógeno,  y  el  valor  di- 
namógeno  (energésico  y  aúil  termógeno),  ó  séá  la  aptitud  para  su- 
ministrar la  energía  potencial  empleada  en  el  gasto  que  produce  el 
trabajo  fisiológico,  deduce  Chauveau  que  son  distintos  estos  dos  val- 
ieres :  dos  alimentos  simples  pueden  tener  el  mismo  valor  dinamóge- 
no  y  muy  distinto  el  valor  nutritivo :  así,  si  el  poder  nutritivo  del 
azúcar  de  caña  es  1,  el  de  la  grasa  es  1'52  y  no  2^273  como  podía 
creerse  comparando  sus  valores  energésicos,  es  decir,  en  reposo 
como  en  trabajo,  el  valor  energésico  (^756  en  azúcar,  obra  general- 
mente lo  mismo,  ó  mejor,  que  el  1  en  grasa ;  por  tanto,  aquélla  tiene 
más  valor  nutritivo  que  ésta. 

Esta  superioridad  del  azúcar  en  estado  normal,  es  mayor  todavía 
en  ciertas  condiciones:  crecimiento,  reconstitución  de  elementos 
anatómicos  en  pos  de  grandes  trabajos ;  entonces  favorece  la  asimi- 
lación de  las  substancias  albuminoideas,  ó  lo  que  es  igual,  es  opues- 
to á  los  desgastes. 

Al  juzgar,  pues,  sobre  la  valla  nutritiva  de  un  alimento,  hay  que 
^meterlo  á  dos  criterios :  aptitud  energésica,  en  primer  lugar ;  in- 
fluencia indirecta  sobre  la  asimilación  y  desasimilación.  En  este  do- 
ble concepto  son  superiores  los  azúcares  á  las  grasas. 

Estas  ideas  nuevas  van  siendo  comprobadas  en  la  práctica.  Los 
alpinistas  comen  muchas  ciruelas  secas;  Jansens,  en  su  observato- 
rio de  Mont-Souris,  obsequia  á  los  visitantes  con  infusiones  muy 
azucaradas  para  darles  piernas  para  el  descenso ;  los  ciclistas  con- 
sumen frutas  azucaradas,  té  azucarado,  y  no  jugo  de  carne  para 
sostener  sus  fuerzas,  si  bien  todavía  no  es  entre  ellos  clásico  el  sos- 
tenimiento con  azúcar. 

En  el  ejército  francés  se  da  al  soldado,  en  tiempo  de  paz,  10'50 
gramos  de  azúcar,  en  maniobras  21  y  en  campaña  31.  El  soldado  in- 
glés recibe  diariamente  37'7. 

Se  nota  que  allí  en  donde  el  espíritu  marítimo,  comercial,  de  ini- 
ciativa, industrial,  de  expansión,  es  mayor,  se  consume  más  azú- 
car :  39  kilogramos  al  año  el  ingRs ;  20  el  danés ;  14  el  holandés ;  13 
el  francés ;  4'5  el  ruso ;  3  el  turco ;  1'8  el  servio. 

Todos  estos  hechos,  concordantes  con  las  observaciones  de  los 
médicos  militares  alemanes,  hablan  en  pro  del  azúcar  como  alimen- 
to en  los  casos  de  fatiga,  en  las  casas  de  educación,  en  los  debilita- 
dos. ¿Recibirá  la  apetencia  de  los  niños  por  los  azúcares  la  consa- 
gración científica?  Lo  parece. 
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—Los  Nouveaux  Remédee  (1899)  recopila  varios  casos  dé  enveDe- 
namiento  con  la  miel  de  abejas. 

Voorhees  (Therapeutic  Gazette)  reñrió  un  caso  de  ello.  Un  hombre, 
de  cincuenta  y  cuatro  años,  comió  un  cuarto  de  libra  de  miel :  poco 
después  tuvo  sensación  de  quemadura  en  la  frente,  alucinaciones, 
escalofríos,  sensación  de  frió  en  todo  el  cuerpo,  latidos  cardíacos 
débiles  é  irregulares,  respiración  angustiosa  y  con  ruido ;  más  tard^ 
convulsiones  en  Un  brazo,  pronto  generalizadas  á  todo  el  cuerpo. 
Empleó  un  vomitivo  y  estimulantes.  Curó  el  paciente,  pero  persistie- 
ron largo  tiempo  midriasis,  picor  en  la  lengua  y  astenia  duradera. 
La  miel  tenia  sabor  amargo. 

Xenofonte  tuvo  sus  soldados  enfermos  por  la  miel :  vómitos,  dolo- 
res, delirio,  etc. 

Barton  (1799)  narra  varios  casos  idénticos,  recogidos  en  la  Florida, 
Pensilvania 

Husemann  ( Traite  de  Toxicologie)  relata  dos  mortales,  ocurridos 
en  Altdorf  (Suiza). 

Jenner  ( Therap,  Gaz,,  1898)  ha  observado  graves  accidentes  en  ni- 
ños (Inglaterra). 

Naturalmente  se  ha  acusado  á  las  plantcus.  Husemann  atribuyelos 
hechos  á  las  azaleas  (Azalea  pontiea)  y  al  rododendron  {Rhododen- 
dron  ponticum),  que,  como  ha  demostrado  Plügge,  contienen  una 
substancia  muy  venenosa,  que  existe  en  varias  ericáceas  y  que  por 
haber  sido  encontrado  la  vez  primera  en  la  Andrómeda  Japónica, 
recibió  el  nombre  andromedo toxina.  De  la  misma  opinión  es  Barton, 
quien  acusa  á  la  Calmia  angusti folia,  que  también  contiene  la  an- 
dromedotoxina  (Plilgge).  Jenner  dice  que  la  culpable  en  Inglaterra 
es  la  digital,  y  Husemann  el  acónito  en  Suiza. 

—  El  Dr.  André  Monteilh  ha  estudiado  en  su  Tesis  de  Burdeos  una 
materia  en  que  se  ha  fijado  poco  la  atención  en  nuestros  días.  La  ti- 
tula Vequitation^  aes  e/fets  phyaiologiguea^  paychiques  et  pédagogi- 
guea.  Prescindiendo  de  las  otras  acciones,  fijóme  en  estas  últimas. 

Ha  demostrado  en  los  anteriores  capítulos  que  la  equitación,  en  el 
hombre  sano,  crea  ó  aumenta,  si  ya  existen,  las  facultades  que  ha- 
cen animoso  y  viril,  y,  en  cambio,  hace  desaparecer  las  laxitudes  y 
debilidades.  Sentado  esto,  la  equitación  debe  intervenir  en  la  educa- 
ción de  la  juventud,  debe  hacer  hombres.  Dice  que  todos  los  profe- 
sores de  este  arte  han  observado  que  sus  mejores  alumnos  eran  tam- 
bién los  mejores  en  las  clases,  hecho  que  confirman  algunos  directo- 
res de  Colegio  (Bortini,  por  ejemplo),  quien  afirma  que  los  tontos 
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nunca  íueroD  buenos  ginetes;  en  una  Institución  coi 
(Escuela  de  Soréze)  se  ha  hecho  la  observación  de  q 
montan  bien  son  iateligentes. 

Para  Monteilh  no  cabe  duda:  la  equitación  influyt 
ilesarrollo  intelectual. 

—  Derrotada  la  vacunación  obligatoria  en  Inglate 
la  práctica  proñláctica  &  merced  de  la  conciencia  d 
nbligacioniaíaa,  aparte  del  auxilio  que  les  prestan  lo 
jueces.  Tan  en  camino  de  tomar  rápido  y  completo  ( 
jumentos  son  verdaderamente  decisivos. 

De  80  Compañías  de  seguro  sobre  la  vida,  13  rehu 
admitir  niños  no  vacunados  y  57  no  abonan  en  ca8< 
la  viruela;  las  otras  10  no  han  modificado  sus  estatu 
Se  trabaja  con  increíble  ardor  para  cerrar  todas  1 
no  vacunados :  ios  mismos  ministros  que  prohijaror 
can  en  las'oñcinas  los  no  inoculados;  el  Duque  de  K 
en  pro  de  la  ley,  no  admite  empleado  alguno  sin  vac 
.le  Correos  que  está  á  su  cargo;  lo  mismo  hacen  en 
qués  de  Lansdowne,  en  Marina  Goschen,  y  en  Hac 
lord  de  Torería.  Todavía  más  :  ios  propietarios  d 
¡presando  en  una  especie  de  liga,  cuyo  lema  es :  roí, 
tenants,  es  decir,  no  hay  casas  para  los  de  la  cláueul 
.\  pasos  agigantados  la  libertad  que  concediera  e! 
Imry  se  convierte  en  un  semillero  de  vagabundos, 
■les  terrados. 

—  Es  digno  de  notarse  el  giro  que  toma  la  Higter 
í'omo  dice  muy  bien  el  Dr.  F.  Noir  {Le  Progrés  m 
conferencias  han  tenido  por  objeto  librar,  especiah 
de  las  grandes  epidemias,  de  las  exóticas.  En  la  acH 
de  acción  es  más  vasto  y  más  interesante.  Movido  t 
reo  do  tos  médicos  que  admiten  el  contagio,  incitac 
Hqo»  y  sociedades  contra  la  tuberculosis,  el  Emperai 
convocó  un  Congreso  para  luchar  contra  esta  ind 
que  enfermedad  endémica,  contra  la  más  temible  di 
Valga  lo  que  valiere  esa  reunión  (nada  terapéutica 
líigiénicamente  y  reforzada  más  la  utilidad  de  los  si 
sitivo  es  que  se  ha  dado  un  buen  paso  y  que  resulti 
monarca  en  esta  lucha  paclñca  que  en  el  campo  d 
sido  el  primer  Emperador  que  ha  hecho  Higiene,  pi 
li^ya  uno  más  que  la  cultive. 
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Y  tras  este  Congreso  otro :  el  de  Bruselasí  para  tratar  de  la  profi- 
laxis de  las  QÍñlis  y  enfermedades  venéreasi  cuyo  asunto  capital  gira 
alrededor  de  la  reglamentación  de  la  prostitución. 

También  en  Bruselas  ha  habido  el  primer  Congreso  internacional 
de  Médicos  de  las  Compañías  de  seguros  sobre  la  vida. 

Esto  es  progreso. 

—  Muestras  de  selección  artificial : 

Los  Estados  de  Pensil  vania,  Ohio  y  Mariland  preparan  una  ley 
prohibiendo  el  matrimonio  á  los  sifilítico^,  blenorrágicos,  epilépticos, 
dipsomaniacos,  tuberculosos^  locos  hereditarios,  locos  aún  sin  he- 
rencia. El  de  Texas  ha  prohibido  el  matrimonio  de  los  epilépticos,  y 
el  de  Massachussets  el  de  éstos^  de  los  alcohólicos  y  de  los  sifilíticos 
(Medical  and  Surgical  Review,  1899). 

-^  Utilizando  la  rosanilina  trisulfonato  sódico,  que  se  presta  muy 
bien  á  estos  estudios,  L.  Guinard  y  H.  Hochwelker  (Journal  de  Phys. 
et.de  PathoL  genérale,  1899)  han  hecho  expefrimentos  sobre  el  paso 
de  las  substancias  solubles  del  feto  á  la  madre. 

Cuando  el  feto  está  vivo  y  sano,  el  rojo  ó  un  veneno  pasan  fácil  y 
rápidamente  á  la  madre;  aquél  se  encuentra  en  la  orina  y  á  las  ve- 
ces en  la  sangre  materna.  Cuando  está  muerto,  ó  cuando  la  circula- 
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ción  sufre  grandes  trastornos,  no  pasa  ni  el  uno  ni  el  otro.  Por  con- 
siguiente, la  muerte  del  feto  para  invariablemente  los  cambios  con 
la  madre. 

Estos  hechos  pueden  compararse  con  ciertos  casos  clínicos  rela- 
tivos á  la  eclampsia,  á  la  albuminuria  del  embrazo,  á  la  sífilis  con- 
cepcional, etc. 

—  Un  hecho  digno  de  mención  ha  observado  Volt,  de  Riga.  A  la<? 
cinco  semanas  muere  un  niño  de  padres  leprosos.  El  examen  macros- 
cópico, extra  et  intus,  nada  enseña;  el  microscópico  fué  también  ne- 
gativo. Un  caso  aislado  vale  poco,  y  menos  no  siendo  positivo,  pero 
tiene  cierta  significación  (Wratch^  1899). 

—  Apoyado  en  una  estadística  numerosa  en  datos  y  personal,  el 
Dr.  V.  Stark  lleg^  á  las  siguientes  conclusiones,  sobre  el  uso  de  la 
leche  esterilizada  en  la  alimentación  de  los  niños  (Wiener,  Klin. 
Wochens.) : 

1.^  El  uso  continuado  y  exclusivo  de  la  leche  esterilizada  en  los 
niños  pequeños,  en  todas  sus  variedades,  ocasiona  un  gran  número 
de¡trastornos  nutritivos,  que  se  traducen  por  anemias  graves,  raqui- 
tis, escorbuto  infantil  (enfermedad  de  Barlow),  etc. 

2.*  Muchos  de  estos  hechos  son  debidos  á  la  inevitable  uniformi- 
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dad  de  la  alimentación,  y  secundariamente  á  las  alteraciones  físicas 
y  químicas  de  la  leche  esterilizada. 

3.^  Cuando  no  sea  posible  obtener  una  leche  pura,  sin  gérmenes 
infecciosos^  es  preciso  hervirla. 

4.^  El  grado  y  duración  de  la  ebullición  debe  subordinarse  á  la 
composición  de  la  leche  y  á  su  facilidad  para  ser  conservada. 

5.^  En  ciertos  casos  es  indispensable  la  esterilización. 

6.^  La  leche  fresca,  pura,  simplemente  hervida,  da  iguales  resul- 
tados que  la  esterilizada,  pero  sin  los  inconvenientes  que  de  ésta 
pueden  resultar.  Ella  es  hasta  hoy  el  substituto  normal  de  la  leche 
materna. 

—  Un  nuevo  producto  alimenticio  aparece  en  el  comercio.  Se  llama 
sañosa  y  consta  de  cuatro  partes  de  caseína  pura  y  una  de  albumo- 
sa,  también  pura.  Han  tratado  de  esta  substancia  el  Dr.  Bieseiithal, 
de  Berlín  {Therap.  Monaat^  1899),  y  el  Dr.  Cornet,  de  París  {Le  Pro- 
gres  medical,  1899),  quienes,  antes  de  valorarlo,  presentan  algunos 
datos  sobre  la  alimentación  normal  del  hombre. 

Como  todos  los  seres  vivos,  necesita  éste  para  mantener  sus  fuer- 
zas, para  trabajar,  para  producir  y  compensar  el  calor  perdido,  ele- 
mentos combustibles  (alimentos),  calorías :  sí  no  los  tiene,  consume 
su  propia  substancia.  Es  difícil,  porque  varía  mucho,  determinar 
cuánta  es  la  cantidad  necesaria.  Rubner,  calculando  el  gasto  gene- 
ral de  fuerzas  por  metro  cuadrado  de  superficie  del  cuerpo,  dice,  tras 
largos  estudios  muy  interesantes,  que  el  gasto  en  las  veinticuatro 
horas  es  de : 

£n  el  niño  de  pecho 1,221  calorías. 

—  niño 1,447       — 

—  adulto  en  reposo 1,190       — 

^        —     con  trabajo  ligero 1,420       — 

—  —  —  faerte 2,400       — 

—  viejo  en  reposo 1,099       — 

Voit  calcula  que  un  hombre  de  70  kilogramos,  fuertemente  muscu- 
lado, necesita : 

Albúmina 118  gramos.  \ 

Materias  grasas 56     —      1 3,054  calorías. 

Hidratos  de  carbono MK)     —      1 

Número  de  calorías  que  no  puede  alcanzarse  con  estas  cantidades 
á  menos  que  ingresen,  poco  más  ó  menos : 

Carne  magra... S.115gramo8. 

Leche 4.363       — 

Haevos 1.921       — 

Yerduras 15.250       — 
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Contemos,  además,  que  el  alimento  debe  ser  de  fácil  absorción,  en 
cuyo  asunto  hay  numerosas  variaciones :  la  carne  deja  un  residuo 
no  absorbible  de  2  á  2'6  por  100,  los  hidratos  de  carbono  se  asimilan 
entre  7'4  y  1,  y  la  albúmina  vegetal  del  pan  blanco  sólo  es  absorbida 
en  las  proporciones  de  3  ó  5  á  21 '8  por  100.  Aun  más :  los  alimentos 
deben  ser  bien  soportados  por  el  estómago,  no  molestarle,  no  ser  vo- 
luminosos, etc. 

Todas  est€i8  condiciones  las  reúne  la  sañosa  mejor  que  los  otros 
aJímentos. 

La  albúmina  es  irreemplazable  y  la  cantidad  que  se  consume  do 
es  modiñcada,  como  la  de  grasas  é  hidratos  de  carbono,  por  el  repo- 
so, el  trabajo,  etc.  Las  enfermedades,  sobre  todo  las  febriles,  están 
ligadas  con  la  albúmina :  se  consume  la  grasa,  luego  una  poca  al- 
búmina, después  la  de  los  músculos,  más  tarde  la  de  la  sangre  (gló- 
bulos y  suero). 

Para  que  ingrese  en  el  organismo  hay  tres  fuentes :  carne,  vegeta- 
les, leche. 

La  carne  contiene  más,  pero  es  cara;  no  es  fácil  separar  de  ella  la 
albúmina  para  darla  á  sanos  y  á  enfermos.  Lo  mismo  acontece  con 
los  pencados  y  huecos. 

Los  vegetales  (cereales  y  leguminosas)  habrían  de  ingerirse  en  can- 
tidades enormes.  La  albúmina  también  se  aisla  mal :  el  nuevo  pro- 
ducto alimenticio  Tropon,  es  insoluble,  sabe  á  arena  y  vale  menos 
que  la  nuirosa  y  la  encariña;  no  tiene  más  ventaja  que  su  precio  es 
menos  elevado  {München,  med,  Wochens.,  1898,  núm,  31). 

Queda  la  leche,  especialmente  la  de  vacas.  Sólo  la  dieta  láctea 
puede  cumplir  todas  las  indicaciones ;  pero  como  el  adulto  no  nece- 
sita muchas  albúminas,  la  leche  resulta  demasiado  rica.  Para  2.400 
calorías,  son  necesarios  3.410  cm'  de  leche,  que  tienen  140  gramos  de 
albúmina,  y  para  3.080  (trabajo  fuerte),  4.380  cm'  con  180. 

Los  inconvenientes  de  la  dieta  láctea,  sin  perder  sus  ventajas,  pue- 
den obviarse  recurriendo  á  la  caseína,  que  corresponde,  como  albu- 
minoide  puro,  á  los  productos  de  actividad  celular  específica  y  que 
hasta  ahora  no  se  la  ha  encontrado  por  modo  seguro  más  que  en  las 
glándulas  mamarias.  Se  la  extrae  fácilmente  de  la  leche  y  en  exce- 
lentes condiciones  de  identidad.  Esta  extracción  es  tanto  más  inte- 
resante, cuanto  que  el  ingreso  de  tanta  agua  (80  á  90  por  1(X))  puede 
ser  indigesto,  y  la  lactosa  es  capaz  de  producir  trastornos  diges- 
tivos. 

La  caseína,  en  cambio,  es  bien  digerida,  bien  absorbida  (experi- 
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mentoB  de  Salkowski,  Róhmann),  y  tiene  la  inmensa  ventaja  de  con- 
tener una  combinación  orgánica  fosforada,  probablemente  bajo  la 
forma  de  ácido  paranucléico,  que,  como  todos,  favorece  la  asimila- 
ción del  fósforo  y  del  nitrógeno.  Como  los  núcleos  celulares  están 
formados  principalmente  de  un  cuerpo  albuminóideo  fosforado,  la 
nucleoproieida,  para  que  crezca  y  forme  células,  un  individuo  ha  de 
crear  la  nucleoprotefda  necesaria  á  los  citoblastos,  es  decir,  debe 
ingerir  caseína. 

Es  ésta  un  polvo  muy  blanco,  casi  insípido,  poco  denso,  que  no  se 
enrancia  si  está  bien  limpia  de  grasa;  pero  su  gran  volumen  y  su 
estado  pulverulento  pueden  motivar  dificultades  para  su  empleo.  Por 
esto  mismo,  Salkowski  propuso  la  sal  amoniacal  de  la  caseína,  la 
eucasina,  que  al  fin  cansa  á  los  enfermos  (Biesenthal),  defecto  que 
también  tiene  la  nutrosa  ó  carbonato  ácido  de  sosa  y  caseína.  Una 
y  otra  tienen  las  ventajas  sobre  la  caseína  de  ser  solubles  en  el 
agua,  de  no  aglomerarse  si  se  las  vierte  en  caldo  caliente,  pero  las 
dos, como  la  caseona,  tienen  la  desventaja  de  ser  productos  químicos. 

En  cambio,  la  sañosa,  es  sólo  una  mezcla  de  caseína  de  la  leche  y 
albumosa,  consiguiendo  con  ésta  que  aquélla  se  mantenga  en  emul- 
sión y  precipite  en  pequeños  y  ligeros  copos;  además,  el  ácido  gás- 
trico tiene  más  afinidad  por  la  albumosa,  condición  que  redunda  en 
provecho  de  la  digestión  de  la  caseína.  Es,  pues,  una  substancia  úti- 
lísima en  todos  los  casos  en  que  hay  pérdida  exagerada  de  albúmi- 
na, muy  superior  á  las  peptonas,  también  productos  químicos. 
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D.  FEDERICO  TOLEDO  Y  CUEVA 

Médico  en  Lm  Rosm  (Madrld>. 


I.  Tbatado  dx  las  bnfbsvsdades  de  la  piel,  por  D.  Lucio  López  Arrojo. 
II.  MxDiciVA  LEGAL. — Lesioves  t  dbpobmii>aD|  por  D.  TomAa  Maestre, 
m.  Les  maladies  de  la  voix  chez  les  chavteubs  bt  lbub  tbaiteiibkt,  por  el 
Dr.  Bicardo  Botey. 


El  Tratado  de  enfermedades  de  la  piel  que  ha  publicado  el  Dr.  Ló- 
pez Arrojo,  está  destinado  á  vulgarizar  el  conocimiento  de  la  der- 
niatologia,  según  manifiesta  su  autor  en  la  advertencia  con  que  en- 
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cabeza  el  libro.  El  Dr.  López  Arrojo,  conocido  ya  de  la  clase  médica 
por  otras  varicus  obras,  no  figura  entre  los  dermatólogos  más  emi- 
nentes, ni  ha  tenido  á  su  cargo  grandes  clínicas  de  enfermedades  de 
la  piel  para  hacer  investigaciones  en  esta  rama  de  la  medicina.  Asi 
que  su  obra  carece  del  carácter  personal  que  tienen  otras  de  su  Ín- 
dole; pero  refleja  las  ideas  de  un  dermatólogo  eminente,  gloria  de  la 
medicina  patria :  el  Dr.  Olavide.  Esto  sólo  bastarla  para  dar  méritú 
al  trabajo  de  que  nos  ocupamos,  mas  tiene  otros  muchos,  entre  ellos 
el  de  citar  todos  los  tratamientos  recomendados  en  dermatología 
por  los  médicos  españoles  modernos,  que  no  suelen  encontrarse  en 
las  obras  extranjeras.  Estos  tratamientos  publicados  en  los  periódi- 
cos nacionales,  suelen  caer  en  el  olvido,  porque  son  pocos  los  que 
tienen  conocimientos  de  ellos,  y  menos  todavía  los  que  los  recopilan 
y  publican.  Por  este  mismo  motivo  merece  plácemes  de  la  clase  mé- 
dica quien  como  el  Dr.  López  Arrojo  escribe  obras  de  vulgarización, 
en  las  que  da  cabida  preferente  á  los  trabajos  de  sus  compatriotas 
que  merecen  figurar  al  lado  de  los  más  notables  del  extranjero.  El 
Tratado  de  enfermedades  de  la  piel  de  que  nos  ocupamos,  puede  coa- 
siderarse  como  un  libro  sin  pretensiones,  pero  útil,  por  ser  un  resu- 
men fiel  de  la  dermatología  moderna. 

II 

Lesiones  y  deformidad.  Tal  es  el  título  de  un  notabilísimo  informe 
médico-legal  emitido  ante  los  Tribunales  de  justicia  por  D.  Tomás 
Maestre,  médico  forense.  Refiérese  á  un  caso  de  herida  incisa  peque- 
ña de  la  cara  y  á  otra  más  pequeña  de  la  región  deltóidea.  Estas  le- 
siones curaron,  según  el  médico  encargado  de  su  asistencia,  é  los 
diez  días.  Pero  el  médico  forense  comisionado  para  examinar  el  caso, 
las  consideró  curadas  antes  de  los  siete  días.  La  cuestión  debatida 
era  de  una  importancia  grandísima  para  el  agresor,  no  sólo  por  lo 
que  se  refiere  al  tiempo  que  tardaron  en  curar  las  lesiones,  sino  por- 
que la  agredida  consideró  como  deformidad  una  pequeña  cicatriz  de 
la  cara,  consecutiva  á  la  herida  facial.  El  luminoso  informe  del  doc- 
tor Maestre  probó  la  falta  de  deformidad,  porque  no  puede  conside- 
rarse como  tal  una  cicatriz  insignificante  de  la  cara,  y  además  que 
las  lesiones  curaron  en  los  siete  días  primeros. 

Puede  considerarse  este  trabajo  como  modelo  en  su  género  y  dig- 
no de  ser  leído  por  cuantos  tienen  que  intervenir  en  cuestiones  mé- 
dico-legales. 
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III 


Con  decir  que  ei  folleto  Las  enfermedades  de  la  voz  en  los  cantantes 
y  8U  tratamiento  es  del  Dr.  Botey,  está  hecha  su  apología.  El  Dr.  Bo- 
tey  ha  conquistado  en  poco  tiempo  un  sitio  preeminente  en  las  espe- 
cialidades que  cultiva,  y  sus  publicaciones  llevan  un  sello  clínico  y 
personal,  porque  no  son  recopilación  de  lo  que  otros  han  escrito,  sino 
expresión  de  lo  que  el  autor  ha  visto  y  observado.  El  folleto  de  que 
tratamos  es  prueba  de  ello,  y  si  fuera  necesario,  consolidaría  la  fama 
tan  merecida  del  Dr.  Botey,  de  quien  puede  decirse  que  el  última 
trabajo  suyo  es  el  mejor. 


-»»• 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Enfermedad  de  Maniere  (vértige  laberfntiee).  —  Un  cabo  de  esta  BínguUr  y 
nra  dolencia,  publica  en  El  Siglo  Médico ^  D.  Román  Yiscarro  : 

8e  trata  de  nn  paciente^qüe,  después  de  ezperímeDtar  ligeros  anmbidon 
de  oídos  y  yértigos»  arreciando  estos  síntomas  se  dirige  á  la  cama  apoyáo- 
dose  oon  las  manos  en  las  paredes  de  su  aposento,  como  si  se  precipitara 
htcia  adelante  ó  girase  sobre  sí  mismo,  y  se  echa  en  ella  sobresaltado  por 
nna  sordera  completa,  acompañada  de  rértígos  intensos  que  no  le  permiten 
lerantar  la  cabesa  de  la  almohada,  fuerte  anmbido  de  oídos,  comparado  al 
raído  del  mar  alborotado  y  á músicas  estrepitosas,  TÓmitos  y  malestar  ge- 
neral, todo  sin  fiebre  y  con  plena  conciencia  de  sí  mismo. 

Ante  nn  complejo  sintomático  tan  particular  é  inusitado,  le  prescribió  el 
bromuro  potásico,  dieta  de  leche  y  yemas  de  huero ;  pero  observando  luego 
que  dichos  accidentes  se  presentaban  en  forma  de  accesos,  sustituyó  en  se- 
guida el  bromuro  por  el  sulfato  de  quinina. 

Pasados  unos  seis  días,  fueron  cesando  paulatinamente  en  frecuencia  é 
intensidad  los  expresados  accidentes,  incluso  la  sordera,  y  hoy  el  enfermo, 
completamente  restablecido,  ha  vuelto  á  sus  tareas  habituales,  más  ágil  y 
robusto  que  antes  de  haber  tenido  dichos  ataques ;  únicamente  de  tarde  en 
tarde  suele  advertir  todavía  cierta  falta  de  equilibrio  en  el  cuerpo. 

Por  último,  sus  antecedentes  y  los  comienzos  del  mal  coinciden  perfecta- 
mente con  los  señalados  por  Maniere,  pues  muchos  años  antes  tenia  un  flu- 
jo puruleqU)  del  conducto  auditivo  derecho ;  desarrollóse  en  el  mismo  nn 
pólipo  que  le  fué  extirpado,  quedó  sordo  de  dicho  oído  y  le  desapareció  la 
otorrea. 

Así  pasó  largos  años,  sin  la  menor  novedad  en  su  salud,  hasta  que  empe- 
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té  por  experimentar  algán  mareo,  en  qne  dice  que  se  le  iba  la  Tista  j  pire- 
cfa  qne  iba  á  caer ;  estallando  en  eegnida  el  conflicto  nerrioiM)  expneeto,  que 
aegÚD  Méniére  depende  de  nna  afección  del  oído  interno,  y  es  probable  que 
ae  trate  de  nna  lesión  de  la  cnal  participan  los  conducto»  semicirculares^  cayt 
correlación  con  el  sostenimiento  del  equilibrio  está  demostrada  por  nna  mnl- 
títnd  de  investigaciones  experimentales. 

Patofobia  blenorrágiea.  —  £1  Dr.  D.  Julián  ^Warez  pnblica  en  la  Btviái 
Balear  de  Ciencias  Médicas,  las  siguientes  consideraciones  : 

Este  hecbo  de  observación,  patológico,  hállase  registrado  en* los  Tratados 
de  frenopatia.  En  ellos  se  consigna  la  relación  de  sujetos  afectados  de  bleno- 
rrea, padeciendo  esta  monopatofobia ;  pero  el  caso  alcanza  igualmente  á 
quienes,  habiendo  padecido  una  blenorragia  y  estando  ya  completamen- 
te curados  de  ella,  niegan  gozar  de  salud,  poniendo  al  médico  que  consultan 
á  punto  de  dudar  de  la  exactitud  de  su  criterio  propio,  tan  porfiada  es  la  in- 
sistencia con  que  esta  clase  de  sujetos  afirman  que  continúan  siendo  TÍcti- 
mas  de  las  consecuencias  de  la  blenorragia,  cuyo  flujo  no  pueden  poner  de 
manifiesto,  por  la  sencilla  razón  de  que  ya  no  existe. 

La  patofobia  blenorrágica  afecta,  en  su  mayoría,  á  sujetos  de  poca  ó  nnU 
instrucción,  regularmente  campesinos,  viviendo  por  tanto  en  un  medio  so- 
cial limitado,  y  teniendo,  en  consecuencia,  conceptos  equivocados  ó  exage- 
rados respecto  á  la  significación  ó  importancia  de  las  enfermedades  adqui- 
ridas por  tratos  impuros  con  la  Venus.  Contribuye,  además,  á  tal  estado  de 
apreciación  falsa,  el  ser  poco  comunes  entre  la  gente  del  campo  las  enfer* 
medades  venéreas  y  sifilíticas. 

De  lo  dicho  resulta,  que  las  nociones  que  tienen  los  sujetos  de  referencia, 
de  tales  males,  revisten  un  carácter  como  de  leyenda  terrorífica,  á  tenor  de 
la  cual,  atribuyen  á  las  más  leves  manifestaciones  renéreas^  especialmente 
á  la  blenorragia,  consecuencias  desastrosas  de  generalización  patológica 
para  el  organismo,  imputables  de  ordinario  á  una  insistente  infección  sifi- 
Ittica. 

Un  campesino  contrajo  una  blenorragia,  de  la  cnal,  gracias  á  oportuno 
tratamiento  higiénico  y  farmacológico,  curó*en  breve  tiempo,  como  de  ordi- 
nario sucede  con  la  primera  acometida  blenorrágica  uretral.  A  pesar  de  ha- 
berse suprimido  por  completo  el  flujo  gonorréico,  con  amplio  chorro  al  emi- 
tir la  orina,  qne  garantiza  la  normalidad  de  calibre  del  tubo  excretor  urina- 
rio, sin  molestia  subjetiva  en  la  micción,  ni  siquiera  presentar  en  las  pri- 
meras porciones  de  orina  emitida,  el  característico  filamento  blenorrágico, 
último  elemento  visible  del  proceso  venéreo  que  acusó  en  la  consulta  del  mé- 
dico :  malestar  general,  las  más  variadas  sensaciones  en  el  territorio  ner- 
vioso periférico,  con  carácter  movedizo,  pesadez  de  cabeza  indefinible,  se- 
gún el  paciente,  y  que  el  médico  no  llegó  á  poder  clasificar,  siquiera  como 
aintoma,  bajo  el  concepto  de  patología  general. 

El  más  insignificante  grano  ó  barro  qne  apuntó  en  la  piel  del  monomania- 
co, se  le  fignró  manifestación  cierta  del  tan  temido  envenenamiento  de  la 
sangre  ;  una  ligera  sensación  de  escozor  en  la  mucosa  de  la  boca,  escrupu- 
losamente registrada  muchas  veces  al  día  por  el  desgraciado  monomaniaco, 
se  le  figuró  ser  una  grieta  precursora  de  horrendas  destrucciones  de  tejido. 
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Examinó  el  módica  el  sitio  qne  el  enfermo  le  seCiló  coi 
j  tü  manifestarle  qne  no  percibía  la  leeión  indicada,  aolic 
ción,  quedando  por  último  convencido  de  qne  el  m¿dio( 
Ter  lo  qne  pan  él  wa  eridentlaimo. 

Como  habia  ofdo  decir  algo  sobre  la  terrible  é  incnrabla 
daa  horas  se  exprimía  bmtalmeate  el  miembro,  fijaba  la  ' 
ra  del  meato  nrinario,  y  al  aparecer  entre  toa  bordes  el 
nretral,  qne  cnal  proTideocisl  barnia  preservaba  al  finfi 
macoaa  nretral  de  las  injurias  del  irritante  liquido  urinar 
dadosameote  para  ponerlo  de  maniSesto  á  la  inspección  i 
peor  del  caso  es  qne  desde  luego  refirió  el  origen  de  aq 
llaga  interna,  oculta  en  los  repliegues  de  la  uretra  corres] 
del  irenjllo  bal  ano-prepucial. 

Acnsaba  igualmente  este  monomaniaco,  dolnrosas  é  inc 
en  el  territorio  de  los  ganglios  ingninales,  qne  sometió  á 
je,  en  investigación  de  imaginarios  aumentos  de  volumen 
gen  de  futnros  múltiples  babones  qne,  en  sn  perturbaciót 
ver  enpnntr  en  breve  tiempo.  A  pesar  de  no  haber  padeoi 
nna  molestia  en  loa  testicnlos  qne  le  obligó  i  llevarlos  ci 
cogidos  con  inspensorio, 

Agrégnense  á  est^s  síntomas,  netamente  patológicoe,  co 
al  cnadro  sindrdmico  de  la  patofobia  blenorrágica,  los  qne 
resultado  de  intempestivas  medicaciones  A  qne  se  ha  et 
para  combatir  la  imaginaría  gravedad  de  sn  dolencia. 

Altas  dosis  de  cabebas  ó  copaiba,  sostenidas  con  anace 
digna  de  mejores  objetivos,  acaban  por  acarrear  alteracioi 
nales  de  oaantla,  que  restan  fueraas  al  organismo,  coatril 
jismo  i  que  el  desorden  nervioso  vesánico  tome  mayores  i 

6amtdo  de  lleno  el  enfermo  en  la  melancolía  hipocont 
proptos  snfrímientos  moralee,  llega  i  eer  la  pesadilla  de 
con  alguna  intimidad,  k  los  cnales  á  todas  horas  hace  part 
tas  j  temores.  De  ordinario  busca  la  soledad ;  nada  le  dieti 
negocios,  j  si  ee  casado  no  tiene  reparo  en  confesar  la  c 
patológico  i  sn  mujer,  U  cual  perdona  la  infidelidad  del  ei 
aeración  á  sn  deplorable  estado  psicológico. 

Obeórvanse  asimismo  en  las  cindades  populosas  casos  di 
rrigica,  puesto  qne,  aunque  en  ellas  cunde  más  la  instmci 
ro  conoeimiento  de  las  cosas,  ha;  quien  por  circnnstan 
halla  al  nivel  de  los  rústicos  del  campo. 

De  los  elementos  que  integran  el  cuadro  cifcico  anterioi 
se  deduce  ia  definición  de  locura  traneitoria  que  le  corresp 

Deede  luego  ee  de  notar  el  intenso  dolor  moral,  coctina( 
monomaniaco  blenorrágico,  y  además  las  alneinaciones  qO' 
iuukginarios  padecimientos  originados  por  la  causa  de  sn  d 
tipo  descrito  la  capacidad  volitiva  para  dominar  sos  ideas 
más  que  el  médico  que  le  asiste  le  diga  qne  padece  nna  vei 
nía,  no  lo  entiende  asi ;  no  existe,  pnes,  noción  instintiva  i 
boso  frenopático,  lo  caal  constituye  clásica  confirmación  di 
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£1  carácter  general  de  la  pasión  morbosa  es  de  irístesa,  por  lo  cosí  enca- 
ja en  la  lipemanía,  y  siendo  el  delirio  limitado,  dicho  está  que  se  trata  de 
un  monodelirío. 

Traduciendo  las  manifestaciones  resánicas  del  lipemaniaeo  blenorrágico 
•n  alteraciones  en  los  centros  nerriososi  claro  está  que  no  es  posible  esta- 
blecer comparación  con  lo  que  oonrre,  por  ejemplo,  en  la  locura  sifilítica. 
En  este  caso  no  se  trata  de  la  especificidad  Tcsánica  del  rirus,  sino  de  iot 
oambios  anatómicos  por  el  mismo  determinados  en  los  centros  nerriosos  6 
de  exostosis  craneales,  etc. 

En  la  melancolía  hipocondríaca  blenorrágica  no  se  conocen  alteraciones 
materiales  en  los  centros  nerviosos  que  la  sostengan ;  pero  seguramente  algo 
debe  haber  relacionado  con  la  blenorragia  misma,  bsjo  su  concepto  fisiopa- 
tológico,  que  provoque  aquella  alteración  frénica;  contando  siempre  por  de 
contado  con  la  predisposición  individual  por  determinada  estructura  cere- 
bral ó  influencia  del  medio. 

Universalmente  admitidas  están  hoy  las  migraciones  ascendentes  del  go- 
nococo, de  la  uretra  á  la  vejiga,  por  los  uréteres  hasta  la  pelvis  renal,  oca- 
sionando crónicas  leBÍones,  cuyo  carácter  clínico  es  la  purulencia.  Algo  pa- 
recido ocurre  en  el  útero  y  sus  anejos,  muchos  de  cuyos  crónicos  padeci- 
mientos tuvieron  por  origen  el  gonococo,  depositada  su  primera  siembra  en 
los  genitales  extemos. 

Es  indudable  que  las  blenopatías  blenorrágicas  tienen  igualmente  supe- 
ditada su  existencia  á  la  acción  del  gonococo.  No  se  trata  de  meras  coinci- 
dencias, Ir  artritis  blenorrágica  tiene  fisonomía  propia  que  la  diferencia  de 
todas  las  demás  artropatías  ;  diferencias  en  su  insólida  invasión  en  la  aga- 
deaa  del  modo  cómo  se  inicia  en  su  período  de  estado  en  su  curso,  en  su  ter- 
minación y  hasta  en  la  nulidad  de  acción  terapéutica  de  determinados  me- 
dicamentos que  evidentemente  mejoran  ó  curan  otras  artropatías ;  coa fí^ 
mandóse  una  vez  más  la  distinción  de  especie  patológica  demostrada  por 
los  resultiidos  farmacodinámicos ;  verdad  consignada  en  el  conocidísimo 
apotegma :  naturam  morhorvm  curationes  ostendunt. 

La  observación  de  la  generalización  de  los  efectos  blenorrágicos,  puede 
decirse  está  á  la  orden  del  día.  Se  han  publicado  casos  de  paraplegia  atri- 
buidos á  influencia  Ronocócica.  De  ahí  á  admitirla  alcanzando  los  centros 
nerviosos,  en  lo  que  corresponde  á  las  manifestaciones  psíquicas  no  hay  más 
que  un  paso.  Tal  vez  se  demuestre  en  la  patofobia  blenorrágica  la  existen- 
cia de  un  eretismo  de  las  células  afectivas  de  la  capa  cortical  de  los  hemis- 
ferios (?),  dominando  los  elementos  intelectuales  del  cerebro,  ocasionado 
por  causa  tóxica  procedente  del  gonococo  de  Neisser. 

Entretanto,  ínterin  la  fisiología  y  anatomía  patológica  frenopática  vengan 
á  demostrarnos  a  posteriori  la  razón  de  ser  material  de  la  monopatofobia,  ob- 
jeto de!  presente  estudio,  forzoso  es  admitir  su  existencia  bien  definida  en 
clínica.  —  Sarabu. 
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Proporción  ds  aire  en  la  atmdifera  j  martalldad.— El  Dr.  Ch 
bajo  Bobre  mte  ««noto.  La  proporción  óptima  de  vapor  de  ag 
fera  e*  la  de  5  á  12  gramos  por  metro  cúbico,  que  correepon 
llmctrotí  de  ten b ion  de  vapor. 

Caando  al  aire,  eetá  mo;  aeco,  j  la  proporción  de  vapor  de 
i  6  gramos  por  metro  cúbico,  la  loortalidad  anmenta  debida 
dadea  congeatiTas  de  los  órganos  respiratorios  ;  á  las  afecc 
£Ón.  En  el  caso  contrario,  es  decir,  cnando  la  proporcióo  ex 
niofl  por  metro  cúbico,  la  mortalidad  anmenta  también  á  coae 
enfermedades  agudas  intestioales  ;  en  partionlar  de  la  atrep 

Complicaciones  orbharlai  debldaí  á  la  Inflamaclin  de  las  céluli 
El  Dr.  E.  Kceni]^  \ejó  na  trabajo  referente  A  este  asunto.  La 
lie  esta  afección  ee  asemeja  bastante  al  empiema  del  seno,  p 
cia  de  ót  por  loo  signos  «ignientes  :  Tamefaccióu  de  los  párpí 
sorbe  con  rapidea;  tnmor  localizado  en  el  ángnlo  Hnpero-intt 
ta,  sin  ñnctnación  irredncible.  No  bay  snpnración.  La  inclsi 
ana  cantidad  peqneSa  de  sangre.  Se  trata  de  nnaosteo-perios 
ca  relacionada  con  ana  inflamación  de  lae  célnlaa  etmoidales 
se  transmite  por  las  rias  de  comnnicación  anatómicas  de  esb 

El  pronóstico  del  empiema  de  loe  tejidos  es  benigno.  No  ee 
plicación  algona.  6e  obtienen  bnenoB  resnltadoe  con  el  tratai 
y  el  iodo. 

Prafilaxit  de  laiffillt  por  al  tratamiento.  —  El  Dr.  Focrhier 
diversas  empleadas  para  la  profilaxia  de  la  eifilis  pueden  di^ 
gmpos: 

1.*  Las  medidas  de  Índole  moral ; 

3.*  Lae  medidas  reatrictivaa  (administrativas  A  policiacas) 

S.*  Lae  medidas  médicas. 

El  primer  gmpo  pertenece  á  los  moralistas  y  á  la  familia  j 
camben  cia  del  médico. 

El  segnndo  grnpo  comprende  las  medidas  restrictivas. 

Desde  este  panto  de  vista,  las  medidas  policiacas  y  admín: 
producido  todo  lo  qne  pueden  prodncir,  y  ea  ineaficíencia  es  i 
lación  al  objeto  qne  ee  proponen- 
La  polida  sólo  vigila  nn  corto  número  de  loe  individnoe  qt 
de  la  sífilis.  La  aplicacióa  Atil  de  estas  medidas  diaminnirA  i 
Dor  número  de  las  nasas  de  toleranda,  en  qne  la  vigilancia  pi 
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7  por  el  aumento  de  los  centros  cUndeetinoB  de  prostitación  que  se  molti- 
plioan  en  Paris.  Finalmente,  por  la  tendencia  del  espijitn  moderno  á  toda 
medida  coercí  tira. 

Una  larga  experiencia  me  ha  demostrado  la  inutilidad  de  las  medidas  po- 
liciacas. La  sífilis  no  cesa  de  aumentar ;  puede  decirse  que  es  floreciente,  a 
decir,  que  directa  ó  indirectamente,  puebla  los  hospitales  de  París. 

Queda  un  tercer  medio  profiláctico  de  la  sífilis,  que  es  la  terapéutica.  Ei 
necesario  tratar  la  sífilis  de  modo  que  sea  lo  menos  perjudicial  posible  pan 
el  enfermo  y  para  otro.  Por  desgracia,  no  se  hace  así  hoy. 

La  profilaxis  por  el  tratamiento,  consiste  en  aislar  los  enfermos  y  en  hi- 
oerloB  lo  menos  contagiosos  posible  para  el  medio  en  que  CFoluciona  la  en- 
fermedad. Este  resultado  ae  consigue  con  un  tratamiento  de  larga  duración. 
La  mayoría  de  los  enfermos  que  padecen  accidentes  tercíanos,  han  estado 
sometidos  sólo  á  un  tratamiento  de  algunos  meses,  á  reces  de  algunos  dlsí. 
Sin  embargo,  la  asistencia  médica  y  los  medicamentos  están  á  su  dispo- 
sición. 

Tenemos  buenos  hospitales,  pero  con  los  hospitales  no  se  curan  los  enfer- 
mos. No  es  posible  obligarles  á  ingresar  en  ellos.  Tampoco  se  puede  aislar 
á  los  sifilíticos  en  el  período  latente. 

¿Además,  conviene  recluir  en  los  hospitales  siempre  á  todos  los  sifilí- 
ticos? 

Hay  enfermos  que  necesitan  con  frecuencia  la  asistencia  médica.  Pero 
dado  el  número  relativamente  mínimo  de  canias  disponibles  de  que  dispone 
la  asistencia  pública,  conceder  una  á  un  sifilítico,  es  quitársela  á  otro  en- 
fermo más  grave. 

¿Qué  hacer  entonces?  Los  enfermos,  diréis,  tienen  á  su  disposición  Us 
consultas  de  los  hospitales,  que  son  gratuitas,  según  se  dice.  Pero,  puedo 
asegurar,  que  cuestan  mucho  dinero.  A  la  consulta  del  Hospital  de  San 
Luis,  concurren  200,  250  y  hasta  800  enfermos.  Necesitan  esperar  mocho 
tiempo  para  que  les  llegue  su  turno.  Esta  espera  les  cuesta  carísima.  He 
hecho  una  averiguación,  ¿queréis  saber  sus  resultados? 

Cada  vez  que  un  enfermo  acude  á  una  consulta  de  hospital «  pierde  medio 
jornal,  cuando  menos,  á  veces  un  jornal.  Esto  representa:  para  una  mujer 
de  75  céntimos  á  2  ó  3  francos ;  para  un  hombre,  de  2  á  6  francos  que  deja  de 
ganar. 

Por  consiguiente,  las  consultas  cuestan  caras  á  los  enfermos,  pero  hay  más 
todavía.  El  tiempo  que  tienen  que  esperar  les  cansa  y  hasta  puede  serles 
muy  perjudicial. 

En  los  bancos  donde  esperan  los  enfermos,  se  sientan  escrofulosos  y  hasU 
sarnosos.  Además  de  lo  repugnante  que  es,  se  corre  el  riesgo  del  contagio. 
El  enfermo  ha  llegado  á  la  gran  sala,  donde  ante  la  mesa  rodeada  de  mu- 
chos médicos,  se  agolpan  20  enfermos,  unos  medio  desnudos,  otros  confesán- 
dose públicamente.  Esta  exhibición,  ante  todo  el  mundo,  repugna  á  muchas 
personas,  á  las  mujeres  en  particular;  no  son  todas  prostitutas,  algunas  con- 
servan un  resto  de  pudor  y,  además,  hay  pobres  mujeres  honradas  contami- 
nadas por  BUS  maridos.  Se  las  somete  á  una  verdadera  exhibición  de  las  máa 
repugnantes  y  contra  la  que  se  sublevan.  Muchas  veces  no  vuelven  ala  con- 
sulta. 
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Esto  estado  de  cosas  tiene  gravísimos  inconrenientes ;  es  perjudicial  para 
iodo  el  mundo,  porqne  el  enfermo  rehusa  siempre  yolver  al  hospital,  á  causa 
de  las  dificultades  que  tiene  la  consulta. 

Es  por  esto  mismo  perjudicial  para  la  sociedad,  que  es  invadida  por  sifilí- 
ticos nada  ó  mal  tratados. 

Queda  otro  punto  de  vista:  uoa  consulta  muy  numerosa  no  puede  ser  he- 
cha de  buena  manera  por  un  médico.  Cuando  ha  visto  50  enfermos  ó  más, 
hahecho  todo  lo  que  es  posible  hacer  bien.  Supongamos  que  el  número  se 
eleva  á  100.  Es  imposible  que  la  consulta  se  haga  de  la  manera  debida. 

Pero  aun  suponiendo  que  el  diagnóstico  pueda  hacerse  con  bastante  rapi- 
des,  no  acontece  asi  con  el  tratamiento,  que  muchas  veces  exige  bastante 
tiempo.  Se  necesita  casi  siempre  conocer  la  historia  del  enfermo,  dedicar  al 
interrogatorio  diez  minutos.  ¿Creéis  que  es  posible  dedicar  tanto  tiempo  á 
cada  enfermo? 

Más  todavía,  es  necesario  decir  á  cada  uno  de  ellos  lo  que  debe  hacer.  ¿Se 
tiene  tiempo  para  explicarle  que  sus  placas  son  contagiosas,  que  no  debe 
casarse,  que  su  hijo  infectado  puede  infectar  auna  nodriza  mercenaria? 

En  todos  estos  casos,  los  accidentes  previstos  sobrevienen  y  el  enfermo 
eoDtosta  siempre:  «Nada  sabía,  nadie  me  había  previsto  que  existía  seme- 
jante peligro.  Si  ha  sucedido  es  por  culpa  del  médico  que  nada  roe  ha  dichos. 

Es  indispensable,  por  lo  tanto,  crear  policlínicas  múltiples,  diseminadas 
por  los  diversos  distritos  de  la  capital. 

Estas  consultas  deben  celebrarse  todos  los  días  apropiados,  por  ejemplo 
los  domingos  y  días  festivos,  y  los  restantes  por  la  tarde.  De  este  modo,  los 
enfermos  no  necesitan  perder  días  de  trabajo. 

Contestaré  á  las  objeciones  contra  esta  idea  de  las  consultas  por  la  tarde ; 
unas  no  son  discutibles  ;  hasta  ahora  no  se  ha  hecho,  y  sería  cambiar  nues- 
tras costumbres,  etc. 

Be  ha  dicho  también  que  la  consulta  por  la  tarde  tiene  muchos  inconve* 
nientes,  debidos  al  examen  con  luz  insuficiente  ó  artificial.  A  esto  contes- 
taré que  Ricord  tenía  su  consulta  desde  las  cinco  de  la  tarde  á  media  noche, 
y  que  yo  dedico  á  ella  mucho  tiempo  de  la  tarde  sin  dificultad  alguna. 

En  resumen,  creo  que  el  mejor  medio  profiláctico  contra  la  sífilis  consiste 
en  multiplicar  las  policlínicas  en  los  hospitales  y  en  celebrarlas  los  días  fe- 
riados y  por  la  tarde.  De  este  modo,  los  enfermos  podrán  acudir  sin  necesi- 
dad de  perder  horas  de  trabi^o.  Nada  les  costará  así ;  podrán  ser  tratados, 
serán  menos  contagiosos,  y  la  enfermedad  tendrá  menos  probabilidades  de 
propagarse,  objeto  principal  de  la  profilaxis. — F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD    D£    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Sesión  del  düiBde  Noviembre  de  1899. 

Ur  case  de  herida  de  la  vejiga.—  El  Dr.  Fontan  :  Se  trata  de  un  hombre 
que  ingresó  en  la  enfermería,  con  todos  los  síntomas  del  shock  y  de  la  he- 
morragia interna  violenta.  Este  enfermo  había  recibido  una  puñalada  en  la 
escotadura  ciática,  que  había  herido  la  vejiga,  sin  tocar  el  recto.  Había  re- 
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tención  de  orina ;  por  medio  de  \ñ  eonda  se  extrajo  orina  eangainolenta ; 
habia  ehock  y  fenómenos  deTeacción  perítoneal.  Hice  la  laparotomía  y  en- 
contré sano  el  peritoneo,  si  bien  habla  una  gran  hemorragia  SQbperítoneslf 
coya  sangre  estaba  derramada  en  la  peMs  menor  y  sobre  el  músculo  psoiB. 
LaTejiga  estaba  interesada  en  sa  parte  más  posterior.  Además,  había  nna 
herida  de  la  arteria  glútea,  la  cual  estaba  seccionada  por  completo.  Ls  li* 
gadnra  fné  bastante  difícil,  por  ser  mny  penoso  el  hallar  el  extremo  centnl ; 
hnbo  necesidad  de  resecar  nn  pedaso  del  múscnlo  glúteo  medio.  La  herida  de 
la  yejiga  no  pudo  ser  suturada ;  me  limita  á  dejar  un  desagüe  por  la  herídi 
suprapnbiana.  El  enfermo  curó  muy  bien,  y  sólo  tuTO  una  ligera  nearítis 
ciática. 

Del  ostaama  tfol  braquial  anterior.  —  El  Dr.  Picqué  comunica  una  serie  de 
observaciones  del  Dr.  Loison  (de  Yal-de-Gráce)  relatiras  á  osteomas  del 
braquial  anterior.  Estos  osteomas  son  bastante  frecuentes,  al  contrario  de 
lo  que  se  crefa.  El  Dr.  Loison  ha  observado  8  casos,  de  los  cuales  ha  podido 
radiografiar  algunos  y  determinar  asi  el  número,  sitio  y  naturaleza  de  la 
lesión.  Con  frecuencia  ha  habido  traumatismo :  cinco  veces  luxación  hacia 
atrás  del  antebrazo,  y  tres  veces  contusión  directa  del  miembro  en  el  sitio 
del  braquial  anterior.  8e  admite  que  el  osteoma  es  debido  á  una  roioeitis 
osificante  (Yirchow).  Otros  autores  admiten  que  se  trata  de  un  desgano 
osteo-perióstico  en  el  sitio  de  la  inserción  muscular,  con  osificación  coDse- 
cutiva.  El  Dr.  Loison  piensa,  como  Bart  (de  Lyon),  que  se  trata  de  noa 
proliferación  de  las  células  residuales,  situadas  entre  el  músculo  y  el  hueso  : 
hay  deBarrollo  de  un  hueso  sesamoideo  en  el  interior  de  un  músculo  á  cod- 
secuencia  de  un  traumatismo. 

Perforación  del  intestino  por  una  coi  de  oabaHo. — El  Dr.  ChíXivrl,  en  nom- 
bre del  Dr.  Dubujadoux  :  8e  trata  de  una  perforación  intestinal,  provocada 
por  una  coz  de  caballo  ;  se  hizo  la  laparotomía  y  la  sutura  del  intestino,  y 
el  enfermo  curó.  El  Dr.  Dubujadoux  ha  observado  otros  c^sos  de  contnsio- 
nes  del  abdomen.  Todos  los  casos  en  que  no  intervino  operatoriamente  cu- 
raron. Cuatro  veces  operó  y  encontró  siempre  el  intestino  perforado  ;  cnan- 
do  la  intervención  se  ha  verificado  en  las  quince  horas  después  del  trauma- 
tismo, Be  ha  obtenido  la  curación.  La  operación  está  indicada  cnando  exis- 
ten los  signos  siguientes  ;  contracción  de  la  pared  abdominal,  timpanismo, 
pulso  rápido,  coloración  roja  de  los  pómulos  y  coloración  ictérica  de  las  con- 
juntivas. 

Elevación  de  la  temperatura  después  de  la  hemorragia  Intra-poritoneal.— El 
Dr.  RouTiER  :  Be  trata  de  una  mujer  con  embarazo  extra^uteriuo  que  diag- 
nostiqué de  hematocele.  Mientras  tenia  á  la  enferma  en  observación,  se  pre* 
sentaron  escalofríos  y  fiebre  que  me  hicieron  pensar  en  la  supuración.  In- 
cindí  el  fondo  de  saco  vaginal  posterior  y,  en  medio  de  la  sangre  que  salla 
por  la  incisión,  encontré  un  feto.  En  vista  de  que  la  hemorragia  no  se  dete- 
nía, tnve  que  hacer  la  laparotomía  y  el  abdomen  sólo  contenia  sangre  pnra 
y  fresca. 

El  Dr.  Pozzi:  Las  hemorragias  abundantes  intra-peritoneales  determinan 
ordinariamente  la  hipotermia ;  si  se  observa  elevación  de  temperatura,  como 
he  observado  en  algún  caso,  dicha  elevación  ea  debida  á  la  absorción  de  Ift 
sangre  antigua. 
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£1  Dr.  TurFiKB :  Hace  alganoe  afios  qne  en  an  enfermo,  diagnoBticado  de 
plenreaia  pnrnlenta  por  la  eieTación  de  temperatura,  hioe  nna  puncióa  y  no 
extraje  más  qne  sangre,  en  la  cual  no  había  ningún  mioro-organismo.  Este 
hombre  cnró  sin  incidente. 

El  Dr.  Habtmanh  :  He  observado  la  eleración  de  temperatura  en  tres  en- 
fermos con  balas  en  el  tórax,  elevación  qne  se  produjo  en  el  momento  de  la 
hemorragia.  £1  onltivo  de  la  sangre  resnltó  estéril.  Todavía  he  visto  repro- 
ducirse el  mismo  hecho  en  nn  caso  de  rotara  de  nn  anenrisma  poplíteo  y  en 
hematoceles  recientes. — Godina  Castbllví. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BEBLÍN 

Sesión  del  día  25  de  Octubre  de  1899. 

Extirpación  de  un  carcinoma  laríngeo.  —  El  Dr.  Glück  :  En  el  snjeto  de  se- 
tenta afios  qne  aqnl  presento  extirpé,  hace  siete  meses,  nn  carcinoma  que 
interesaba  la  cnerda  vocal  superior  izquierda  j  los  cartílagos  cricoides,  ti- 
roides y  parte  del  ariteaoides  del  mismo  lado,  empleando  el  método  de  la- 
rínsroplastia,  que  ya  usé  en  otras  ocasiones,  y  que  consiste  en  taponar  la  ca- 
vidad cruenta  con  un  colgajo  cutáneo  que  se  sutura  con  la  epiglotis,  im- 
pidiendo de  este  modo  que  puedan  pasar  moco,  sangre,  etc.,  al  apara- 
to respiratorio  y  producir  una  pneomonia.  Además,  se  consigue  asi  que  el 
proceso  cicatrícial  se  efectúe  en  la  dirección  qne  desea  el  cirujano.  El  snjeto 
está  curado,  habla  en  alta  voz,  y  el  colgajo  cutáneo  toma  con  el  tiempo  nn 
aspecto  mucoso  y  se  atrofia.  Este  método,  qne  también  he  empleado  en  los 
casos  de  tuberculosis,  tiene  el  inconveniente  de  que  se  requiere  una  opera- 
ción complementaría  para  cerrar  la  separación  que  qoeda  de  las  dos  mitades 
de  la  laringe,  separación  que,  en  cambio,  conjura  el  peligro  de  nna  eetre- 
cheas  ulterior.  8i  ésta  se  presenta,  se  evita  la  asfixia  separando  los  labios  de 
la  herida  con  U  pinza  de  Trousseau. 

Operaoidn  intr a- laríngea  en  casos  de  carcinoma. — El  Dr.  Edmundo  Mrtbr  : 
Aquí  presento  nn  sujeto,  de  cincuenta  y  ocho  afios,  que  acudió  el  26  de 
Abril  último  á  la  Clínica  universitaria  quejándose  de  ronquera  y  dolor  de 
garganta,  que  venía  padeciendo  desde  el  mes  de  Septiembre.  En  la  familia 
DO  hay  ningún  antecedente  de  carcinoma;  nunca  esforzó  la  voz,  á  pesar  de 
cantar  en  una  sociedad  de  canto,  pero  se  vio  obligado,  á  veces,  á  trabajar  en- 
tre polvo  de  carbón  y  á  una  temperatura  muy  elevada  (52*  C.)-  ^in  embar- 
go, no  ha  tenido  síntomas  de  catarro.  El  laringoscopio  hizo  ver  la  existen- 
cia de  tnmorcitos,  en  forma  de  taza,  en  las  apófisis  vocales,  la  cuerda  vocal 
izquierda  rubicunda,  convertida  en  un  tumor  rugoso  y  cubierta  en  algu- 
nos puntos  de  una  secreción  grisácea  y  untuosa;  además  estaba  muy  alte- 
rada en  todos  sus  movimientos.  El  examen  microscópico  de  un  trocito  del 
tumor,  que  ocupaba  la  comisura  anterior,  demostró  que  se  trataba  de  un 
carcinoma.  Como  estaba  casi  limitado  á  la  cuerda  vocal  izquierda,  no  había 
infartos  ganglionares  y  estaban  incólumes  los  cartílagos,  practiqué  su  extir- 
pación endolaríngea  completa  en  ocho  sesiones,  previa  anestesia  local  con 
la  cocaína,  empleando  la  pinza  cortante  de  Fraenkel  y  la  cucharilla  doble  de 
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Landgraf.  Aunque  la  masa  extirpada  era  mayor  que  una  núes,  no  se  presen- 
tó gran  hemorragia  ni,  ninguna  otra  complicación  durante  ni  deepuéa  del 
acto  operatorio.  £1  enfermo  no  tUTO  que  guardar  cama  un  solo  dia,  y  eólo 
notó  aumento  en  la  ronquera  y  molestias  pasi^eras  en  la  deglución.  En  It 
actualidad  la  toz  es  más  clara  y  el  defecto  que  habla  al  principio  se  ha  ido 
borrando.  £1  paciente  ganó  de  peso,  y  aunque  sólo  han  pasado  tres  meses, 
este  caso  confirma  el  ralor  del  método  intra-laringeo.         • 

Aunque  la  imagen  laríngoscópica  no  da,  á  Teces,  idea  de  la  extensión  real 
del  proceso,  este  error  se  puede  rectificar  en  el  acto  mismo  de  la  operación. 
Asi  es  que  B.  Fraenkel,  entre  9  casos  ha  risto  5  en  que  la  curación  Ueyabs 
más  de  dos  años  y  medio ;  otros  autores  dicen  que  se  curan  por  este  medio 
el  ^9  por  100  de  los  casos.  £b  preciso  que  la  operación  sea  completa,  y  pare 
ello  que  el  tumor  esté  en  sus  comienzos,  localizado,  7.  gr.,  en  una  cuerda 
vocal.  Si  se  ye  que  la  extirpación  completa  por  la  TÍa  endolaríngea  es  impo- 
sible, se  procederá  desde  luego  al  método  extra-laringeo,  el  cual  no  resulta 
más  difícil  ni  complicado  porque  se  hubiese  recurrido  antes  al  intra-larf  ogeo. 

Una  ventaja  de  la  operación  es  su  falta  de  peligro;  aólo  se  conoce  un  caso 
en  que  á  los  tres  días  sobrevino  la  muerte  por  hemorragia,  debida  probable- 
mente á  la  relajación  vascular  subsiguiente  al  efecto  de  la  cocaína.  Con  Tie- 
ne, por  lo  tanto,  contar  con  la  posibilidad  de  este  accidente.  Otra  ventaja 
del  método  consiste  en  que  no  obliga  al  paciente  á  guardar  cama,  necesitan* 
da  tan  sólo  guardarse  de  hablar  en  alta  voz  y  de  practicar  ningún  trabajo 
corporal  pesado. 

Tratamiento  de  la  sífilis.  —  £1  Dr.  Blascbko  :  £n  la  actualidad,  parece  de- 
mostrado qne  la  cura  de  unciones  no  es  más  que  una  cura  por  inhalación, 
por  lo  cual  síganos  autores  proponen  colocar  en  la  almohada  de  la  cama  del 
enfermo  un  trozode  franela  nntadode  mercurio, ó  aplicar  al  pecho  un  troaode 
franela  untado  de  ungüento  gris.  Con  este  mismo  objeto,  la  casa  Beiersdorf, 
de  Hambnrgo,  propone  una  tela  de  lana  vegetal  impregnada  de  ungüento 
gris  y  aplicada  al  pecho  dia  y  noche  en  forma  de  delantal.  £stos  delantalefl, 
se  cambiarán  cada  tres  semanas.  Como  prueba  de  la  evaporación  del  merco- 
rio  que  se  produce  con  este  procedimiento,  citaré  el  caso  de  un  enfermo  que 
presentó  salivación  por  sólo  estar  colocado  entre  otros  dos  que  llevaban  los 
susodichos  delantales.  Estos  se  ha  visto  que  actúan  sobre  las  roseólas,  par 
pulas,  placas  mucosas,  dolores  de  cabeza  y  periostitis  ;  pero  en  los  casos  re- 
beldes hay  que  recurrir  á  las  unciones  ó  á  las  inyecciones  de  preparados  inso- 
lubles.  Las  unciones  tienen  la  ventaja  de  que  es  mncho  mayor  la  snperficie 
de  evaporación  y  de  que  obran,  además,  localmente  (eczema,  etc.).  Los  de- 
lantales pueden  llevarse  día  y  noche,  y  su  efecto  es  más  intenso  si  el  enfer- 
mo pasa  las  veinticuatro  horas  en  la  cama.  Conviene  llevar  dos,  uno  en  el  pe- 
cho y  otro  en  la  espalda.  No  están  indicados  cuando  hay  síntomas  graves  y 
alarmantes,  ni  tampoco  en  los  casos  recientes  y  en  las  recidivas  grsTes.  En 
cambio,  procede  su  uso  en  las  recidivas  leves  y  cuando  se  desea  nn  decto 
poco  enérgico ;  lo  mismo  sucede  en  los  casos  de  anemia  sifilítica,  en  las  em- 
barazadas y  en  todos  los  enfermos  que  desean  que  su  tratamiento  no  llame 
la  atención.  Yo  creo  que,  llcTando  alganos  meses  tales  delantales,  preña 
aplicación  de  una  cura  por  unción,  se  CTÍtan  las  recidivas  y  el  uso  periódi- 
co del  mercurio. 
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Sobre  la  peritiflitis.  —  El  Dr.  Kaubwski  :  Ctiando  la  enfermedad  presenta 
DD  cuadro  típico  y  los  datos  anamnésicos  permiten  calonlar,  la  duración 
de  la  inflamación,  y  el  estado  general,  el  pulso,  la  temperatura  y  los  fenóme- 
D08  peritonlticoB  nos  informan  acerca  del  carácter  de  la  exudación,  todairia 
falta  averiguar  la  locaiización  de  ésta  y  sus  relaciones  con  los  órganos  inme- 
diatos, asi  como  su  naturaleza.  En  efecto,  todos  estos  datos  importan  mu- 
cho para  el  pronóstico  de  la  operación.  La  situación  del  apéndice  y  su  forma 
varían  mucho  en  estado  normal,  y  pueden  variar  más  con  las  lesiones  infla- 
matorias. Guando  el  tumor  peritiflftico  está  por  encima  del  ligamento  de Pou- 
part,  importa  saber  si  la  exudación  es  intra  ó  extraperítoneal  y  si  él  intesti- 
no está  por  encima  ó  por  debaja:  esto  lo  demuestra  la  percusión,  y  lo  pri- 
mero también  es  fácil  de  averig^uar.  Se  admitirá  la  existencia  de  procesos 
retroperitoneales  ó  adhesivos,  cuando  después  de  los  primeros  síntomas  (do- 
lor, vómitos)  sólo  se  presenten  los  propios  de  un  flegmón.  La  postración  de 
fnerzas  es  menos  acentuada  en  los  casos  de  lesión  extraperítoneal.  Sólo 
cuando  el  flegmón  se  propaga  al  peritoneo,  es  cuando  se  presenta  meteoris- 
mo, pero  rara  vez  la  peritonitis.  En  los  abscesos  gnrandes  que  no  avanzan  rá- 
pidamente hacia  la  pared  abdominal,  la  supuración  se  propaga  por  los  in- 
tersticios del  tejido  celular. 

.  La  falta  de  síntomas  de  irritación  peritoneal,  á  pesar  de  existir  una  exu- 
dación abundante,  revela  que  el  apéndice  está  situado  por  fuera  del  perito- 
neo. Existen  ciertos  casos  de  perforación  relativamente  benignos  por  ir 
acompañados  de  eaquistamiento,  respecto  á  la  cavidad  peritoneal.  En  estos 
casos,  lo  que  importa  es  saber  si  evolucionan  con  ó  sin  síntomas  peritoniti- 
cos;  en  el  último  caso,  que  por  cierto,  es  raro,  la  exudación  es  extraperíto- 
neal, y  en  el  primero  intraperitoneal.  Los  síntomas  de  los  abscesos  que  se* 
forman  entonces,  se  presentan  muy  de  pronto  (colapso,  temperatura  sub- 
normal, gran  frecuencia  de  pulso);  además  se  abren  en  las  inmediaciones, 
provocando  una  peritonitis  general.  La  operación  es  de  éxito  muy  dudoso  en 
estos  casos.  También  es  muy  difícil  resolver  si  se  ha  de  operar  ó  no  en  loa 
casos  en  que  después  dé  síntomas  agudos  transitorios,  sobreviene  fiebre  pu- 
ralenta  ó  peritonitis  recidivante,  porque  puede  infectarse  el  peritoneo  sano. 
He  de  insistir  en  la  gran  importancia  de  diagnosticar  la  enfermedad  en  su 
periodo  latente.  El  ataque  característico  siempre  va  precedido  de  una  infla- 
mación limitada  al  interior  del  órgano,  tratada  la  cual  se  impide  por  lo  me- 
nos que  pase  á  la  serosa.  Si  á  pesar  del  tratamiento  no  se  dominan  los  sín- 
tomas, está  indicada  la  resección  del  apéndice  que  entonces  no  es  más  peli- 
grosa que  la  operación  radical  de  una  hernia  no  estrangulada  y  siempre  lo- 
es menos  que  la  misma  enfermedad.  Esta  última,  por  causas  no  siempre  evi- 
tables, puede  dar  origen  á  cualquier  forma  de  peritiflitis  y  hasta  sin  necesi- 
dad de  ataques,  acarrear  las  complicaciones  que  se  presentan  en  forma 
de  exacerbaciones.  Guando  en  el  primer  ataque  los  síntomas  se  mantienen 
en  un  grado  moderado,  la  generalidad  aconsejan  la  expectación,  y,  sin  em- 
bargo, el  pronóstico  de  estos  casos  es  reservado.  Los  síntomas  que  indican 
el  primer  período  de  la  formación  de  un  absceso,  deben  hacemos  pensar  en 
la  operación  antes  de  qne  sobrevenga  la  peritonitis  general  ó  la  postración 
de  fnerzas  qne  la  hagan  mucho  más  peligrosa.  En  realidad,  no  hay  peritifli- 
tis leves,  porque  no  es  posible  establecer  su  pronóstico.  Sin  embargo,  cuan- 
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do  en  ciertos  casos  por  los  sintonías  existentes  se  comprenda  qne  hay  anti- 
guas adherencias,  se  puede  esperar  qne  se  enquiste  el  proceso  peritiflitico. 
8i  la  enfermedad  se  inicia  con  síntomas  graves,  sin  síntomas  generales  de 
peritonitis  por  perforación,  hay  que  pensar  en  la  operación,  pero  no  hay  qne 
olvidar  tampoco  las  probabilidades  de  éxito  de  la  expectación.  Bl  pulso  y  1a 
temperatura  no  bastan  para  resolver  nuestra  conducta :  la  temperatura  snele 
descender  rápidamente.  Hay  que  fijarse,  por  lo  tanto,  en  el  conjunto  de  to- 
dos loe  síntomas  y  en  el  aspecto  del  enfermo.  La  gran  palides,  la  rubieui- 
dea  congestiva,  ó  la  cianosis  del  rostro,  la  inquietud,  la  ansiedad  y  el  deli- 
rio aunque  no  existan  vómitos  ni  hipo,  el  pulso  y  la  temperatura  normsleí, 
y  los  estados  de  excitación  nerviosa,  obligan  á  practicar  la  operaoión,  pero 
con  muy  pocas  esperanzas.  Los  ataques  que  sobrevienen  á  oonsecuenoia  de 
un  traumatismo  ó  de  un  esfuerM,  es  probable  que  sean  debidos  á  una  per- 
foración del  apéndice ;  las  evacuaciones  diarréicas,  precedidas  de  prodromofl 
mny  cortos  ó  nulos,  hacen  sospechar  una  gangrena  del  mismo  y  exigen  una 
intervención  rápida  y  enérgica.  8i  se  han  podido  tratar  de  un  modo  conser- 
vador los  fenómenos  más  agudos,  no  se  debe  esperar  mucho  contando  con  la 
absorción  del  pus  ó  con  que  éste  se  abra  camino  al  exterior  aunque  el  efr- 
tado  general  sea  bueno.  Cierto  es  qne  el  pronóstico  de  la  operación  ee  mejor 
en  un  intervalo  de  los  ataques,  pero  también  lo  es  que  muchos  pacientes  no 
llegan  á  verse  en  semejante  caso  y  que  en  los  casos  recientes  ee  mucho  mái 
fácil  la  disección  del  apéndice.  La  técnica  de  la  operación  debe  atender 
á  evitar  el  peligro  de  la  abertura  del  peritoneo  cuando  hay  abscesos.  La  in- 
fección se  evita  casi  siempre  colocando  de  un  modo  adecuado  al  sujeto  j 
procurando  establecer  la  abertura  peritoneal  en  el  sitio  conveniente.  A  me- 
nudo basta  con  abrir  el  absceso  dejando  el  apéndice  en  su  sitio  si  cuesta 
mucho  trabajo  extirparlo.  En  este  caso  se  aplaaa  dicha  extirpación  para  más 
«delante.  La  curación  radical  sólo  se  obtiene  con  una  operación  radical  tam- 
bién ;  y  para  encontrar  todos  los  focos  purulentos,  se  hace  preciso  buscar  el 
apéndice. 

8on  muy  difíciles  de  tratar  los  casos  de  peritonitis  difusa  sin  lesión  lo- 
cal ;  en  estos  casos  la  abertura  de  la  cavidad  abdominal,  por  lo  menos,  do 
«s  dafiosa.  8in  embargo,  casos  al  parecer  graves  se  curan,  ó  por  lo  menos  se 
alivian,  formándose  entonces  un  tumor  por  encima  del  ligamento  de  Pon- 
part,  junto  al  hígado  ó  junto  al  recto.  En  tales  casos  debe  operarse,  pan 
evitar  que  sobrevenga  la  peritonitis.  El  número  de  casos  que  se  curan 
de  este  modo  va  aumentando  de  día  en  día.  De  15  de  mi  práctica  se  salva- 
ron 4,  y  en  los  demás  se  consiguió,  por  lo  menos,  que  mejorara  el  estsdo 
general. 

El  Dr.  ViHOBOW :  No  obstante  las  investigaciones  del  Dr.  Karewski,  no 
creo  que  sea  tan  fácil  resolver  en  cada  caso  la  conducta  terapéutica  que  más 
convenga,  á  pesar  de  que  lo  dicho  por  el  mencionado  doctor,  demuestra  la 
utilidad  de  fijarse  en  todos  los  pormenores  de  cada  caso.  He  de  recordar  qne 
ya  hace  cincuenta  afios  llamé  la  atención  acerca  de  las  lesiones  del  apéndice 
vermicular.  Por  aquella  época  todavía  se  atribuían  las  peritonitis  al  reuma* 
tismo  y  á  otras  causas  parecidas.  Precisamente  el  Dr.  Brunnemann,  queme 
«nxilió  mucho  en  tales  investigaciones,  sucumbió  de  resultas  de  una  perfo- 
ración del  apéndice  á  consecuencia  de  una  calda  en  el  Elba.  Las  preparacio- 
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nes  que  ya  por  entonces  se  hicieron  dieron  á  conocer  todM  las  TAriedAdes 
que  86  pneden  presentar  en  este  concepto. 

£1  Dr.  Sbnatob:  Desearla  que  los  cirujanos  emitieran  su  opinión  sobre 
lafl  indicaciones  de  la  operación  cuando  todarla  no  se  ha  perforado  el  apén- 
dice, una  sefiora  joren,  que  desde  hace  seis  á  nneve  meses  yenia  presen- 
tando BÍntomas  de  cólico  nefrítico,  tenia  también  dolores  en  el  lado  derecho 
del  YÍentre,  y  en  ocasiones  en  la  región  renal  derecha.  En  la  orina  se  hablan 
encontrado  algnna  vez  arenillas.  Yo  no  hallé  en  ella  nada  de  particnlar,  y 
en  cambio  vi  qne  habla  sensibilidad  dolorosa  en  la  región  ilio*cecal :  en  tís- 
ta  de  esto,  sospeché  una  tiflitis.  A  pesar  de  un  tratamiento  adecuado,  las 
mejorías  eran  muy  fugaces,  por  lo  cual  la  paciente  consintió  en  dejarse  ope- 
rar. La  operación  fué  ejecutada  por  Sonnenburg,  que  comprobó  el  engrosa- 
miento  del  apéndice  rermicular,  que  ya  habla  yo  diagnosticado.  No  habla 
perítiflitis.  Sonnenburg  me  dijo  entonces  que  este  engrosamiento  es  muy 
frecuente  en  los  rusos,  los  cuales  tienen  un  apéndice  vermicular  muy  largo. 
La  enferma  se  curó  por  completo.  No  habla  ningún  vestigio  de  peritonitis, 
sino  tan  sólo  una  inflexión  ligera  por  detr¿s  del  engrosamiento,  un  cilindro 
de  material  ezcrementlceo  en  el  extremo  ciego  del  apéndice,  y  por  detr¿s 
de  él  un  empiema  incipiente. 

£1  Dr.  Jambs  Isbabl  :  Respecto  á  la  oonveniencia  y  frecuencia  de  la  ope- 
ración en  los  casos  en  que  no  está  interesado  el  peritoneo,  he  de  hacer  notar 
que  la  inmensa  mayoría  de  los  que  he  operado  en  los  intenralos,  son  aque- 
llos en  que  el  apéndice  vermicular  estaba  libre  en  la  cavidad  abdominal,  y 
en  que  la  inflamación  ocupaba  muy  poea  extensión  ó  faltaba  en  absoluto.  A 
veces  el  apéndice  parece  tan  sano  que  repugna  extirparlo,  pero  es  lo  cierto 
que  en  ocasiones,  se  encuentran  lesiones  en  su  interior,  tales  como  estreches 
ú  obliteración  parcial  con  acumulación  de  las  secreciones,  ó  úlceras  de  la  mu- 
cosa, estados  todos  ellos  cuya  existencia  ya  se  reconoce  á  veces  á  simple 
vista  durante  la  operación.  Estos  casos  en  que  no  hay  adherencias  perito - 
neales,  son  los  que  con  más  frecuencia  dan  origen  á  recidivas,  que  si  no  son 
peligrosas,  por  lo  menos  amargan  la  vida  del  paciente.  Cuando  no  se  en- 
cuentra nada  en  el  apéndice  ó  no  hay  relación  entre  la  insignificancia  de  sus 
lesiones  y  la  gravedad  de  los  síntomas,  sucede  muchas  veces  que  no  se  ex- 
tirpa la  parte  enferma  por  no  estar  localizado  el  proceso  en  el  apéndice,  sino 
en  otro  punto,  v.  gr.,  en  el  ciego. 

El  diagnóstico  diferencial  entre  el  cólico  nefrítico  y  la  perítiflitis  es  á  ve- 
ces sumamente  difícil ;  asi  es  que  repetidas  veces  me  han  mandado  casos 
pretendidos  de  perítiflitis,  en  que  el  examen  de  la  orína  demostró  se  trataba 
de  un  cólico  nefrítico.  En  otras  ocasiones  sucede  lo  contrarío  :  asi  una  sefio- 
ra muy  inteligente  que  padeció  en  una  ocasión  de  cólico  nefrítico  del  lado 
iaquierdo,  enfermó  al  afio  siguiente  con  dolor  renal,  pero  en  el  lado  derecho. 
Llamado  yo  á  los  dos  días,  comprobé  que  la  afección  estaba  localizada  en  la 
región  cecal,  y  que  habla  tenesmo  vesical,  dolores  y  los  mismos  síntomas 
que  en  el  prímer  ataque.  No  habla  dolor  en  la  región  renal,  sino  á  lo  largo 
del  uréter  y  dolor  á  la  presión  en  el  punto  de  Macburney,  que  también  se 
encuentra  en  el  cólico  nefrítico.  Indiqué  que  acaso  se  pudiera  tratar  de  una 
perítiflitis,  pero  la  enferma  se  resistió  á  creerlo.  A  los  pocos  días  me  llama- 
ron para  operaría :  estaba  moríbunda  y  con  una  perítonitis  difusa.  En  la 
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autopsia  86  encontró  él  apéndice  entre  el  útero  y  la  Tcjiga ;  la  inflamidóo  ee 
había  transmitido  por  el  paso  á  la  Tejiga,  pero  como  el  tnmor  inflamttoño 
estaba  ocnlto  en  la  pelvis  menor,  no  se  podía  sentir  á  través  de  las  cabier- 
tas  abdominales.  —  R.  dbl  Vallb. 


CONGRESO   DB    NATUBALISTA8   T   MÉDICOS   ALEMANES 
Celdn-ado  en  Munich  dd  17  al  28  de  Septiemhre  de  1899. 

( Continuación ). 

Enfermedad  de  Basaddw.  ^  El  Dr.  Sittmakk  (de  Mnnich) :  La  sintomato* 
logia  de  la  enfermedad  de  Basedow  no Lá  hecho  grandes  progresos:  en  etm- 
bio,  según  las  investigacioneB  anatomo-patológicas,  la  lesión  del  caerpo  ti- 
roides qne  se  encnentra  en  dicha  enfermedad  depende  siempre  de  nn  mismo 
proceso.  La  atrofia  grasicnta  de  los  músculos  estriados  qne  ha  encontrado 
Askanazy  explica  ciertos  síntomas,  pero  no  el  temblor.  Las  inrestigaciona 
fisiológicas  han  demostrado  que  el  cambio  nntritiro  está  exagerado,  sobre 
todo  en  los  músculos.  A  pesar  de  estos  nnevós  datos,  ha  reaparecido  es 
Francia  la  teoría  qñe  atribuye  el  taalal  gran  simpático,  y  todavía  tiene  par- 
tidarios la  qne  busca  su  punto  de  partida  en  él  sistema  nervioso  central; 
pero  ambas  teorías  reconocen  la  necesidad  de  admitir  un  trastorno  en  las 
funciones  del  cuerpo  tiroides,  y  por  otra  parte,  algunos  de  los  que  dan  más 
importancia  á  esta  glándula,  admiten  una  participación*  del  sistema  nerrioeo 
central.  La  discusión  principal  versa,  por  lo  tanto,  cu  resolver  caál  esri 
verdadero  punto  de  partida  de  la  enfermedad. 

A  mi  juicio,  la  unidad  del  cuadro  clínico  no  significa  que  la  etiología  deba 
ser  también  única.  Los  factores  necesarios  para  la  producción  del  mal  de 
Basedow  son :  un  órgano  central,  otro  terminal  (cuerpo  tiroides)  y  fibras  que 
los  unen  (simpático  y  pneumogástrico);  además  intervienen  factores  cola- 
terales en  el  dominio  del  simpático  y  del  aparato  de  nutrición  (sistema  na- 
cular).  Toda  lesión  de  uno  de  estos  factores,  puede  alterar  de  un  modo  espe- 
cífico la  función  del  cuerpo  tiroides ;  las  consecuencias  de  esta  alteración 
combinadas  con  las  que  dependen  de  la  causa  principal,  producen  el  con- 
junte sintomático  del  mal  de  Basedow.  La  marcha,  el  predominio  de  alga- 
nos  síntomas  y  el  resultado  de  la  terapéutica,  permitirán  localizar  la  lesión 
primitiva  en  la  mayor  parte  de  los  casos. 

El  Dr.  Rkhn  (de  Francfort)  :  A  juzgar  por  los  éxitos  obtenidos  quirórgi- 
camente,  el  cuerpo  tiroides  es  el  que  domina  todo  el  cuadro  morboso,  aun- 
que á  veces  no  se  manifiestan  al  exterior  sus  alteraciones,  las  cuales  siempre 
son  características,  interesen  la  glándula  ó  una  parte  de  ella.  El  pronóstico 
siempre  es  reservado,  pues  aunque  la  afección  se  cura  i  veces  espontánea- 
mente y  en  ocasiones  hasta  con  rapidez,  no  siempre' se  puede  predecir  esto 
de  antemano.  Los  casos  dé  muerte  operatoria  hay  qué  atribuirlos  :  á  la  difi- 
cultad de  extirpar  el  bocio  por  su  gran  vabcularizaoión,  á  la  debilidad  car- 
díaca, y  por  último,  en  algunos  casos,  á  la  persistencia  del  timo.  Eí  éxito  es 
tanto  más  seguro  cuanto  más  pueda  extirparse  de  lá  glándula  enferma,  y 
también  se  obtiene  cuando  se  extirpa  una  recidiva  del  bocio;  el  tratamiento 
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qnirdrgico  no  sólo  proporciona  mejoría,  sino  curacioDes  completas  y  dnra. 
doras.  Reunidos  los  casos  de  mi  propia  experiencia  y  los  que  me  han  co- 
municado otros  compafierosi  se  pueden  dividir  en  tres  grupos  :  1.*  Beseceio* 
nes :  177;  curados,  5*7B  por  100;  mejorados,  2'65  por  100;  no  curados,  2*8 
por  100 ;  muertos,  18*6  por  100.  2."  Resección  del  simpático :  82,  de  los  cua- 
les se  curaron  el  284  por  100,  mejoraron  el  50  por  100,  no  curaron  el  12*5 
por  100,  y  murieron  el  9*8  por  100.  8.^  Ligadura  arterial :  14  casos,  de  los 
Cuales  curaron  el  2*4  por  100,  mejoraron  el  50  por  100,  y  murieron  el  28*6 
por  100.  En  suma :  de  819  casos  operados,  curaron  el  51*8  por  100,  mejoraron 
el  27*9  por  100,  no  curaron  el  4*1  por  100,  y  fallecieron  el  18*1  por  100.  La  li- 
gadura arterial  resulta  el  procedimiento  mis  peligroso ;  conviene  empezar 
el  tratamiento  con  medios  internos  que  pueden  curar  algunos  casos,  pero 
DO  se  usarán  preparados  tiroideos.  En  el  periodo  caquéctico,  tampoco  hay 
qne  esperar  resultado  de  la  operación.  Se  recurrirá  á  ésta  tan  pronto  como 
el  hocio  produzca  síntomas  de  compresión,  ó  en  el  caso  de  que  contenga 
neoplasias  malignas  ó  quistes.  Si  es  muy  consistente  ó  contiene  grandes  nú- 
cleos duros,  nos  decidiremos  antes  por  la  operación.  Los  bocios  blandos  se 
someterán  á  una  cura  preparatoria :  primero  el  reposo  y  después  compresas 
heladas.  El  estado  general  y  el  de  la  glándula  son  los  qne  nos  inspirarán  en 
la  elección  de  método  operatorio,  aunque  en  general,  el  preferible  es  la  re- 
sección del  bocio.  No  se  anestesiará  al  enfermo.  Los  bocios  vasculares  se 
tratarán  con  mucha  cautela. 

£1  Dr.  Rbikbaoh  (de  Breslavia) :  De  los  26  casos  de  enfermedad  de  Ba- 
sedow  que  he  visto  en  la  Glinica  de  Mikulicz,  algunos  de  ellos  muy  graves, 
fneron  operados  18,  habiéndose  observado,  no  una  forma  constante  de  lesio- 
nes anatomo- patológicas,  sino  las  formas  más  diversas,  tales  como  hiperpla- 
sia  difusa,  tuberosidades,  quistes,  combinaciones  de  estas  lesiones  y  en  mu- 
chos casos  lesiones  regresivas.  Lo  único  qne  llamó  la  atención  fné  la  delga- 
dez de  las  paredes  de  los  vasos  que  surcaban  por  encima  de  la  cápsula  del 
bocio.  En  la  mayor  parte  de  los  casos  operados  se  hablan  estado  usando  re- 
medios internos  durante  algunos  afios,  y  de  todos  ellos  sólo  uno  sucumbió  á 
una  hemorragia  consecutiva,  después  de  haber  ligado  las  cuatro  arterias,  de- 
mostrando la  autopsia  la  extraordinaria  hipoplasia  de  las  mismas.  Los  éxi- 
tos definitivos  son  completos  en  10  casos  y  se  sostienen  más  de  cuatro  años 
en  8  de  ellos.  De  los  demás,  se  han  mejorado  muchísimo  todos  menos  1.  En 
8  casos  de  bocio  bilateral  la  curación  definitiva  no  se  obtuvo  hasta  que  se 
extirpó  el  segundo  glóbulo.  En  los  casos  leves  de  tuberosidades  aisladas  se 
practica  la  enucleación  ó  la  resección  según  el  método  de  Mikulick.  La  li- 
gadura arterial  se  ha  abandonado.  En  los  casos  muy  graves  disminuye  el 
peligro  practicando  la  resección  en  dos  tiempos. 

£1  Dr.  Momus  (de  Leipzick) :  En  mi  opinión  es  imposible  que  pueda  el 
sistema  nervioso  producir  un  adenoma  glandular.  El  peligro  de  la  operación 
depende  de  la  debilidad  del  corazón,  que  muchas  veces  se  para  de  pronto. 
Para  impedir  que  el  jugo  tiroideo,  que  es  nocivo,  pueda  pasar  al  organismo, 
Bcons^o  la  operación  cruenta  con  el  termo. 

£1  Dr.  Zabludowsk  emplea  el  masaje  bimanual  del  bocio,  para  desposeer- 
lo de  BU  jugo.  Eummel,  de  Ham burgo,  dice  que  dos  tercios  de  los  operados 
Be  curan  y  el  resto  quedan  en  disposición  de  trabajar. 

45 
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El  Dr.  Baumler  (de  Friburgo)  pregunta  si  despaée  de  la  operación  retro- 
grada la  dilatación  cardiaca. 

El  Dr.  Reinbach  (de  Breelavia)  le  contesta  afírmatiramente. 

El  Dr.  Ziemesen  (de  Munich)  dice  haber  obtenido  muy  buenos  resultados, 
tanto  con  el  régimen  yegetal  continuado  por  muchos  afioe,  como  con  el  cli- 
ma de  altura  disfrutado  por  poco  tiempo. 

Los  Dres.  Humpf  (de  Hamburgo)  y  Redow  confirman  que  la  macices  car- 
díaca recobra  poco  á  poco  sus  limites  normales  después  de  la  operadón. 

La  ortopedia  en  las  afecciones  nerviosas.— El  Dr.  Hoffa  (de  Würzbu^): 
Los  enfermos  qae  aquí  presento  son  una  prueba  de  las  ventilas  que  se  pae- 
den  obtener  con  ciertos  aparatos  en  determinadas  afecciones  nerriosas,  tsles 
como  ciática  con  contracturas,  atrofia  muscular  progresiva  en  la  jurentod, 
parálisis  infantil,  afecciones  articulares  de  los  atáxicos,  rigidez  espasmódi- 
ca  de  los  miembros  (enfermedad  de  Little),  etc.  En  este  caso  se  emplea  al 
mismo  tiempo  la  tenotomía  múltiple,  y  lo  mismo  en  la  mielitis  transTerasl, 
para  dominar  las  contracciones  musculares.  En  las  parálisis  inüantiles  se 
apela  simultáneamente  alas  trasplantaciones  tendinosas,  que  también  dan 
buen  resultado  en  la  parálisis  radial.  Los  niños  recobran  de  ese  modo  la  fa- 
cultad de  progresión. 

El  Dr.  Lamob  (de  Munich):  Los  tres  sujetos  que  aquí  presento  curadoB 
demuestran  las  Tentajas  de  reemplazar  los  músculos  paralizados  por  medio 
de  la  trasplantación  de  tendones,  pero  yo  no  uso  los  tendones  de  dichos 
músculos,  sino  que  uno  una  porción  del  músculo  sano  con  el  periostio,  lo 
cual  permite  insertar  dicha  porción  donde  se  crea  conveniente. 

El  Dr.  Helferich  (de  Gresfswald)  confirma  los  buenos  resultados  de  U 
trasplantación  tendinosa. 

El  Dr.  Placzek  (de  Berlín)  pregunta  si  la  operación  ya  es  practicable  en 
el  segundo  año  de  la  vida  y  si  también  lo  es  en  niños  idiotas. 

El  Dr.  Hoffa  contesta  afirmativamente. 

La  broncoscopla  directa  y  su  utilización  para  la  extraoeién  de  cuerpos  extra- 
ftos.— El  Dr.  KiLLiAM  (de  Friburgo) :  Los  instrumentos  y  el  sistema  de  ilu- 
minación son  los  mismos  que  para  la  esofagoscopia.  El  aparato  se  introdacé 
según  el  método  de  autoscopia  de  Kirstein  ó  con  la  cabeza  pendiente.  Por  la 
abertura  de  traqoeotomia  se  practica  con  mucha  más  facilidad  que  por  la 
boca.  Este  método  ha  dado  muy  buenos  resultados  en  cuatro  sujetos,  tanto 
para  establecer  el  diagnóstico  como  para  la  extracción  de  los  cuerpos  extra- 
ños. En  los  casos  recientes  no  es  aplicable,  porque  la  introducción  de  un 
tubo  en  los  bronquios  provoca  con  facilidad  un  ataque  de  asfixia. 

Contribución  á  la  patología  del  esófago.  —  El  Dr.  FLEiKER(de  Hamburgo): 
En  estos  últimos  tiempos  he  visto  eers  nuevos  casos  de  dilatación  pregás- 
trica  (antrum  cardiacum),  de  los  cuales  cuatro  se  diagnosticaron  en  el 
vivo.  Estas  dilataciones  de  la  parte  inferior  del  esófago  son  congénitas,  fu- 
siformes ó  bacciformes  y  van  aumentando  poco  á  poco  con  la  estancación  de 
los  alimentos.  No  hay  hipertrofia  de  la  túnica  muscular,  ni  estrechez  algu- 
na, sino  que  por  el  contrarío,  está  muy  delgada  la  pared  del  saco.  Las  di- 
mensiones de  éste  varían  mucho.  El  mal  permanece  á  veces  latente  toda  la 
vida;  sólo  alguna  que  otra  vez  nota  el  interesado  algunas  molestias  en  la  de- 
glución y  presión  delante  del  estómago,  pudiendo  ser  regurgitado  y  hasta 
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Tomitado  el  bolo  alimenticio.  De  este  modo  se  favorece  el  deearroUo  de 
una  esofagitis,  á  consecnenoia  de  la  cnal  laB  fibras  musculares  de  los  polos 
del  saco  se  contraen  espasraódicamente  y  provocan  síntomas  de  estrangula- 
ción que  producen  dolores  yiolentos  y  hasta  ataques  de  disnea.  También 
pnede  suceder  que  desde  el  estómago  se  propaguen  al  saco  lesiones  inflama- 
torias. El  tratamiento  consiste  en  la  evacuación  sistemática  del  saco  todas 
las  noches  y  en  hacer  desaparecer  los  fenómenos  catarrales  irritativos  em- 
pleando una  alimentación  liquida. 

Por  la  mañana  se  lava  por  pados  el  esófago  y  el  estómago  y  luego  se  ali- 
menta al  enfermo.  La  sonda  proporciona  datos  variables,  sobre  todo  cuando 
la  dilatacidn  no  es  uniforme  ó  cuando  su  salida  no  es  perpendicular  á  la  en- 
trada del  estómago. 

Estadios  sobre  la  composicién  química  de  la  sangre. — El  Dr.  Rumpf  (de  Ham- 
burgo) :  De  los  estudios  que  he  practicado  en  colaboración  con  el  doctor 
Dennstedti  resulta  lo  siguiente : 

1/  La  proporción  de  agua  que  contiene  la  sangre,  varia  extraordinaria- 
mente  tanto  en  el  estado  normal  como  en  el  patológico.  La  mayor  se  encon- 
tró en  un  caso  de  anemia  perniciosa ;  la  menor,  en  dos  de  coma  diabético 
que  terminaron  por  la  muerte. 

2.**  También  se  encuentran  diferencias  considerables  en  la  proporción  de 
hierro. 

3.^  En  la  anemia  perniciosa  disminuye  considerablemente  el  potasio,  y 
en  cambio,  se  encuentra  en  proporción  bastante  considerable  en  los  casos 
de  coma  diabético. 

4.^  La  proporción  de  sodio  se  encontró  muy  disminuida  en  dos  casos  de 
diabetes  y  'en  uno  de  anemia  perniciosa. 

El  Dr.  Stintzinq  (de  Jena) :  En  investigaciones  que  he  hecho  ya  hace 
tiempo,  obtuve  los  mismos  resultados  que  el  autor. 

Mixedema  y  acromegalia.  —  El  Dr.  Ponfiok  (de  Breslavia) :  Las  autopsias 
que  he  practicado  en  varios  casos  de  mixedema  y  acromegalia  demuestran 
que  las  lesiones  del  cuerpo  tiroides,  y  sobre  todo,  las  que  se  han  querido 
poner  en  relación  etiológica  con  dichas  enfermedades,  son  muy  inconstan- 
tes y  hasta  se  encuentran  en  casos  en  que  no  existen  ninguno  de  dichos  es- 
tados morbosos.  En  el  primer  caso  en  el  que  una  infección  casual  habia  de- 
terminado la  muerte  de  un  mixedematoso  sin  que  durante  la  vida  hubiese 
BÍdo  accesible  al  tacto  el  cuerpo  tiroides,  se  encontró  éste  en  un  estado 
muy  pronunciado  de  atrofia  fibrosa,  siendo  su  peso  diez  veces  menor  que  en 
el  estado  normal.  En  cambio,  la  hipófisis  estaba  aumentada  y  en  degenera- 
ción coloidea.  En  el  segundo  caso  de  mixedema,  el  cuerpo  tiroides  estaba 
nn  poco  alterado  y  reducido  de  volumen,  y  en  cambio,  la  hipófisis  estaba 
atrofiada  y  en  degeneración  fibrosa.  En  un  caso  de  acromegalia  se  encontró 
an  tumor  de  la  hipófisis  ;  pero  también  se  halló  en  otro  caso  que  no  presen- 
taba signos  de  acromegalia  ni  de  mixedema. 

Tratamiento  de  los  atáxieos  por  medio  del  ejercicio.  —  El  Dr.  Sohreibeb  : 
Para  facilitar  el  tratamiento  de  los  atáxieos  por  medio  del  ejercicio,  he 
ideado  una  tira  de  lienzo  de  3  metros  de  larga,  la  cual  por  medio  de  lineas 
longitudinales  y  transversales  está  dividida  en  varios  cuadros  de  diferentes 
colores,  sobre  los  cuales  ha  de  caminar  el  enfermo. 
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El  Dr.  Rnmpf  (de  Hambnrgo)  aconseja  qne  no  He  insista  mnoho  en  el 
ejercicio  con  los  atáxicos,  porqne  les  falta  la  sensación  de  cansancio  y  dice 
qne  emplea  los  aparatos  de  la  gimnasia  de  sala  de  Schreber. 

El  Dr.His  (de  Leipsick),  cree  qne  para  los  ejercicios  de  progresión  de  Ioa 
atáxicos,  basta  con  la  tiza  y  el  bramante. 

El  Dr.  Stinzing  (de  Jena)  entiende  qne  con  los  aparatos  de  cierto  tamaño, 
el  enfermo  trabaja  con  más  gnsto  y  más  constancia  y  no  haj  qne  olridar  qoe 
lo  qne  importa  principalmente  es  vigorizar  en  abatida  energía.  El  Dr.  Bett- 
mann  (de  Heidelberg)  reñere  qne  en  la  Clínicft  de  Erb,  no  se  emplea  ningán 
aparato  sino  qne  únicamente  se  hace  caminar  á  los  enfermos  sobre  nn  pavi- 
mento ó  una  pieza  de  linoleum  qne  tenga  ciertos  dibujos.  —  R.  vbl  Yalli. 

{Continuará), 
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Sesión  del  día  13  de  Octubre  de  1899. 

Parásito  poco  cofiocido  del  intestino  humano.— El  Dr.  Csokor:  Voy  á  ocupar 
la  atención  de  la  Sociedad  con  algunas  consideraciones  acerca  de  nn  parásito 
del  intestino  que  hasta  ahora  no  ha  sido  estudiado  en  la  literatura  reepecti- 
?a,  ó  sólo  se  le  menciona  de  un  modo  muy  superficial.  Aun  en  las  obras  más 
modernas  de  parasitología  se  omite  hablar  de  semejante  parásito,  á  pesar  de 
que  sus  larras  se  encuentran  bastante  á  menudo  en  el  excremento  hnmano. 
Dichas  larras,  que  se  presentan  bajo  la  forma  de  unos  cuerpos  pequefios  de 
color  gris  y  de  forma  de  tonel,  prorienen  de  una  especie  de  mosca  que  Reco- 
noce con  el  nombre  de  mosca  codiciosa  (homalomya) ;  dicha  mosca  sólo  di* 
fiere  de  la  mosca  común  de  las  habitaciones  por  la  manera  cómo  se  ramifi- 
can las  nerraduras  en  las  alas  anteriores.  Después  de  realizada  la  copóla, 
las  hembras  de  la  mosca  á  que  me  refiero  depositan  sus  hueros  en  substan- 
cias orgánicas.  Dichos  hueros  penetran  en  ocasiones  en  el  tubodigestírodel 
hombre  con  los  alimentos  que  este  ingiere,  habiendo  casos  en  que  es  tal  U 
cantidad  de  dichos  hueros  que  penetra  en  el  tubo  gastro-intestinal,  qne  pro- 
ducen trastornos  digestiros,  tenesmo  rectal  y  rómitos,  encontrándose  eo* 
tonces  los  hueros  del  insecto  en  cuestión  en  gran  cantidad,  tanto  en  los  ex- 
crementos como  en  los  materiales  romitados.  Las  larras  se  las  ha  hallado  al- 
gunas reces  en  la  orina,  en  la  uretra,  y  hasta  se  sabe  de  un  caso  en  qne  ee 
han  encontrado  en  el  conducto  auditiro  externo  de  un  nifio.  Después  de  nnas 
dos  semanas  las  larras,  ya  completamente  desarrolladas,  abandonan  el  in- 
testino en  qne  estaban  alojadas  y  pasado  un  periodo  de  crisálida  de  otras  dos 
semanas,  sale  al  exterior  la  mosca,  lo  cual  quiere  decir  que  todo  el  ciclo  ero- 
lutiro  se  cumple  en  unas  cuatro  semanas. 

Mezcla  de  materiales  asquerosos  á  los  alimentos. — El  Dr.  Cfokoh  :  Se  trata 
de  un  caso  snmamente  interesante,  desde  el  punto  de  rista  médico  legal,  en 
qne,  al  parecer,  se  había  introdncido  un  gusano  en  una  especie  de  salchi* 
chas.  Un  sujeto  que  había  comprado  dos  de  estos  embutidos  se  encontró 
con  la  desagradable  sorpresa  de  qne,  al  querer  comer  uno  de  ellos,  salió  de 
su  interior  un  gusano  de  tierra  de  unos  9  centímetros  de  largo.  Tal  asco  ex- 
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perímeotii  el  iidÍTÍdno  á  la  vísU  del  gii»»DO,  qne  empezó  á  tener  TÓmítoe 
moj  repetidoB,  por  lo  cnal  taro  qne  consultar  i  un  médioo ;  al  mismo  tiem- 
po M  entabló  la  dennacia  correspondiente  con  objeto  de  qne  fnera  oaetigado 
á  fabricante  del  embatido  en  cnestión.  Con  este  motiro  me  presentaron  el 
cnerpo  del  delito  para  qne  emitiera  el  informe  oportano.  Kn  efecto,  en  el 
embutido  qne  me  presentaron  oon  tal  objeto  se  ve  desde  Inego  nn  cuerpo  ci* 
Ifcdríco  j  de  anos  9  centímetros  de  largo,  qne  á  primera  vista  pndiera  repn- 
tirae  como  na  gnsano  de  tierra;  pero  examinado  más  detenidamente  se  tío 
que  le  faltaba  en  el  extremo  anterior  la  cinta  annlar  qne  tienen  dichos  gn- 
íiDOt  ;  qne  se  conoce  con  el  nombre  latino  de  ditellvm.  Por  lo  tanto,  sólo 
podía  tratarse  déla  lombria  propia  del  cerdo,  j,  precisando  más  aún,  del  in- 
dirídno  masonlino  de  dicha  especie.  Ahora  bien,  los  cortes  transversales  de 
diclio  cnerpo  cilindrico  demostraron  qne  tampoco  se  trataba  de  dicha  lom- 
bnE,  sino  de  nn  trozo  desecadodel  intestino,  ó  sea  ana  parte  de  la  tripa  seca 
qne  emplean  los  fabricantes  para  hacer  embatido.  En  el  caso  aotnal  debió 
Bnceder  qne  dicho  troso  de  tripa  ee  mezcló  por  casnalidad  oon  el  relleno  del 
embntído  ;  vino  á  formar  parte  integrante  de  éste. 

Tratamiento  •periterlo  del  pneumotiro.— El  Dr.  Dbáhokb  :  tíchah  es  el  pri- 
mer antor  qae  propaso  el  tratamiento  quirúrgico  del  pnenmotórax,  pero  en 
realidad  dicha  afección  no  se  ha  onrado  con  tal  tratamieato  hasta  en  estos 
Altímos  tiempos.  Por  mi  parte,  he  observado  en  conjnato  230  casoe  de 
pnenmotórax,  de  los  cnales  sólo  en  32  no  se  trataba  de  ona  afección  de  na- 
tnraleza  tnbercalosa;  de  los  198  restantes,  en  168  se  empleó  on  tratamiento 
■intomático  y  sólo  en  SO  se  apeló  á  nn  tratamiento  qnirñrgico.  Los  métodos 
qairdrgicoe  qae  se  emplearon  en  dichos  caaos  fneron  los  eignientes  :  pan- 
cióa  sencilla,  punción  con  aspiración,  punción  con  aspiración  permanente, 
resección  de  costillas  j  loción  de  la  cavidad  picaral  con  la  disolacióa  fisio- 
lógica de  sal  común.  La  operación  siempre  fné  precedida  de  ana  infecoiÓD 
de  morfina.  Loa  resaltados  obtenidos  con  el  tratamiento  quirúrgico  eon  mn- 
cho  máe  favorablee  qne  los  qne  proporciona  el  tratamiento  especiante  sia- 
tomitico,  paesto  qae  mientras  con  el  primero  se  curaron  ó  mejoraron  has- 
ta quedar  aptos  para  el  trabajo  el  12  por  100  de  los  enfermos,  con  el  último 
tratamiento  sólo  se  alcanzas  semejante  resultado  en  nn  5  por  100  de  casos. 
Contiene  además  hacer  notar  qne  aun  en  los  casos  qae  terminaron  de  nn 
modo  funesto,  la  operación  alargó  de  nn  modo  indudable  la  vida  de  los  pa- 
cientes. En  loa  casos  favorables,  el  pulmón  qne  antes  estaba  retraído,  se 
vuelve  á  ensanchar  despnés  de  la  operación,  desaparecen  los  fenómenos 
procedentes  de  dicha  retracción  pulmonar,  se  hace  máe  fácil  la  respiración  j 
disminuye  la  cianosis. 

Para  establecer  la  indicación  de  la  intervención  quirúrgica  ee  de  mucha 
importancia  el  saber  de  antemano  si  la  fistnla  pntmonar  ja  está  cerrada,  ó 
ñ  por  el  contrario  todavis  permanece  abierta.  Gl  ruido  de  nargnile  ó  pipa 
oriental  que  han  Indicado  Unverricht  y  Weil  como  síntoma  del  pnenmotó- 
rax abierto  para  eetablecer  el  diagnóstico  diferencial,  no  es  abeolutamente 
seguro  porque  también  se  aprecia  i  veces  cnando  hay  cavernas  volnmino- 
sai.  Begún  esto,  todavía  hay  qne  tener  en  cnenta  la  preeión  que  exista  en 
la  cavidad  anormal,  y  sobre  todo,  la  proporoión  de  ácido  carbónico  que  cou- 
teoga  el  aire  encerrado  en  dicha  cavidad  ;  cnaudo  la  proporción  de  ácido  car- 
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bÓDÍco  pase  de  10  por  100,  el  pnemnotórax  será  cerrado,  y  en  camlMO,  «eri 
abierto  cuando  la  mencionada  proporción  no  llegue  al  5  por  100.  La  ñstol» 
pnlmonar  ya  está  cerrada  por  lo  general  al  cabo  de  dos  ó  tres  semanas.  Por 
otra  parte,  annqne  la  fistola  esté  abierta,  esto  no  constituye  nna  ooDtn- 
indicación  de  la  interrención  quirúrgica.  Esta  operación  puede  demorarse 
en  tanto  que  no  exista  ningún  dolor  y  que  la  tos  sea  moderada  ;  pero  si  le 
acentúan  mucho  los  fenómenos  que  tienen  por  causa  la  retracción  y  coa- 
presión  del  pulmón,  entonces  se  hace  preciso  proceder  á  la  interrencióc 
quirúrgica,  pero  cuidando  de  no  Taciar  de  una  yes  todo  el  contenido  del 
pneumotórax. 

Aunque  en  general  estoy  satisfecho  de  los  éxitos  que  se  obtienen  con  It 
operación  en  los  casos  de  pneumotórax  tuberculoso,  debo  decir  también. 
que  la  operación  no  influye  en  la  marcha  de  la  afección  principal. 

R.  DKL  Yaui. 


PERIÓDICOS 


El  tanoformo  en  las  enfermedades  de  la  piel.  -^  Ehrmanu  ha  empleado  con 
éxito  el  tanoformo  en  varias  dermatosis.  En  la  hiperídrosis  y  la  balanitii, 
recomienda  el  tanoformo  en  polro  mezclado  con  talco  (1  por  5).  En  el 
eczema  aconseja  una  pomada  al  25  por  100,  preparada  con  lanolina  y  po- 
mada simple.  En  el  intertrigo  infantil  basta  una  pomada  al  5  por  100.  Los 
mejores  resultados  se  obtienen  en  ios  eczemas  profesionales,  de  los  que 
Ehrmann  ha  tratado  1S2  casos.  La  pomada  de  tanoformo  se  aplica  extendid» 
sobre  una  compresa  que  se  cambia  mañana  y  tarde.  El  tanoformo  puede 
emplearse  también  en  polvo  en  las  heridas  poco  extensas. 

(The  Medical  Review), — F.  Tolbdo. 

Un  caso  de  muerte  repentina  durante  la  oioroformlzadén.  —  El  Dr.  Wamt»- 
chek  refiere  el  siguiente  caso  :  Un  niño  de  tres  años,  tenia  en  la  cara  ioter 
na  del  muslo  derecho  un  escrofuloderma  del  tamaño  de  medio  duro,  el  cual 
había  resistido  á  todos  los  tratamientos.  En  yista  de  que  era  el  único  foco 
que  existia  en  todo  el  cuerpo,  se  decidió  á  extirparlo.  La  operación  se  prac- 
ticó en  medio  de  la  anestesia  clorofórmica.  Después  de  excindida  la  forma- 
ción patológica  por  medio  de  un  corte  oval,  y  cuando  ya  se  iba  á  suturar  la 
herida,  se  suspendió  de  pronto  el  pulso,  dejó  de  dar  sangre  la  superficie 
cruenta,  palidecieron  la  cara  y  los  labios,  la  respiración  se  hizo  superficial, 
y  al  fin  se  suspendió  por  completo,  siendo  inútiles  las  tentatiyas  que  duran- 
te siete  cuartos  de  hora  se  practicaron  para  deTolrer  la  TÍda  á  la  criatura. 

La  anestesia  se  había  llevado  á  cabo  con  un  cloroformo  puro,  del  cual  m 
habían  consumido  4  y  medio  gramos.  Del  resultado  de  la  autopsia  deduce  el 
autor  que  la  muerte  fué  debida  á  una  constitución  anormal  del  cuerpo,  ó  sea 
á  un  estado  linfático,  que  es  causa  de  que  el  organismo  presente  menos  re- 
sistencia á  toda  infinencia  nociva  de  acción  repentina,  y  es  indudable  que  la 
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»  clorofónnics  deb«  ulificarse  de  este  modo.  El  autor  cree  qne  bí  ae 
babien  empleado  la  anestesia  local,  qaisá  hnbíeae  ocnrrído  el  mismo  aoci- 
deole  desgraciado  al  practicar  el  pnmer  piochaso  con  la  jeringa  de  iu- 
jecdiia. 

OcHiio  prueba  de  la  existencia  de  on  estado  HoEático  en  el  caso  aotnal,  adn* 
ce  el  aator  los  datos  siguientes :  Las  tonsilas  eran  mn;  prominentes,  j  lo 
miamo  socedla  coa  las  undosidadee  linfáticas  qne  haj  en  la  base  de  la  len- 
gOM  j  en  la  fariuge.  lü  limo  tenia  7  7  medio  centímetros  de  largo,  7  de  an- 
cho, hasta  6  de  grneso  en  algunos  puntos,  j  pesaba  26  gramos.  Las  tíItu- 
Iss  de  la  aorta  eran  muj  delgadas,  lo  mismo  qne  la  túnica  interna  de  esta 
stteria,  que  no  parecía  engrosada.  EL  bazo  estaba  aumentado  de  volumen. 
Los  folículos  eran  mnj  prominentes.  Tanto  los  folículos  solitarios  como  los 
agrupados  del  intestino,  estaban  aumentados  de  lamafio,  pero  la  mucosa  pre- 
Hentaba  en  todo  lo  demás  sae  caracteres  normales.  Los  ganglios  linfáticos 
del  mesenterio  estaban  también  muy  hipertrotiadofl. 

(,Fragtr,  med.  WocitMcAr). — B,  del  Vállb, 

La  pAatula  maligna  tratada  por  al  lueri  aatantráelco,  —  Abba  j  Picaidi  re- 
fieren UD  caso  de  pástula  maligna,  el  n&m,  '¿7  de  la  serie,  tratado  con  éxito 
por  el  saero  antantrioico  de  tíclaro.  Este  tratamiento  no  es  infalible,  por- 
que en  mnchoe  enfermos  se  ha  visto  progresar  la  pústula  después  de  usado 
el  suero.  Debe  reoorrirse  A  él  lo  antes  posible. 

iGatetta  dtgli  ¡Mpedaii  t  delU  cUnicht}—F.  Tolbdo. 

Muevas  preparaeiones  del  plrogallal  y  de  la  orisarobtna  emplaadas  sn  darma- 
leliglt. — Krohmajer  j  Vieth  emplean  en  dermatología  las  preparaciones 
eigoientes,  combinaciones  activas  del  pirogallol  ;  de  la  crisarobina,  y  que 
carecen  de  las  propiedades  irritantes  de  estos  cuerpos  : 

b)l  leTiigallol,  triscetato  de  pirogallol,  es  un  polvo  blanco,  insolnble  en 
■gna  7  soluble  en  los  líquidos  alcalinos,  bu  acción  se  limita  á  las  partee  en- 
fermas 7  Du  ataca  la  piel  sana.  Kn  el  psoriasis  7  el  ecsema  es  superior  al 
pirogallol.  Be  usa  la  fórmula  siguiente : 

Lanigallol b  decigramos  í,  1  gramo. 

PasU  de  linc 100         — 

El  eugailol,  mouoacetato  de  pirogallol,  es  ana  masa  simposa,  morennaca, 
soluble  en  agua,  alcohol  j  éter.  Es  irritante  para  las  psites  sanas,  pero 
aplicado  cuidadosamente  oon  un  pinoel  sobre  los  pontos  enfermos,  prodoce 
mu7  buenos  resultados.  Be  emplea  mezclado  con  partes  iguales  de  acetona. 

iíU  »aligaUol,  salicilato  de  pirogallol,  es  un  cuerpo  salado,  soluble  eu  la 
acetona  7  el  cloroformo.  Obra  de  igual  manera  que  el  eugailol  7  puede  com- 
binarse  con  él  la  fórmula  siguiente : 

Baligallol sais  gramos. 

Eugailol t  a  (O     — 

Acetona 100      — 

8e  obtienen  asi  rmultados  superiores  á  los  del  pirogallol. 

Como  derivados  de  la  crisarobina,  Krahma7er  7  Vietli  usan  el  tri  j  te- 


600 

tncetato  de  crisarobina,  á  ios  que  dan  el  nambre  de  eorobina  jr  deleniro- 
bina.  Ambas  son  eolablea  en  alcohol,  clorofonno  y  acetona.  Se  na»  de  pre- 
ferencia aplicándolos  con  nn  pincel.  Tienen  las  mismas  propiedades qne  It 
crisarobina  y  son  menos  irritantes  qne  ella. 

(Chz.  hebd.  de  tned,  tt  de  chintrgie),  —  F.  Toledo. 

Tratamiento  de  la  atenía  nerviosa.  ~~  El  Dr.  OlÍTier  refiere  babor  obteDÍdo 
en  la  afonía  nerviosa  mny  buenos  resultados  con  nn  método  qne  se  fundí eo 
la  práctica  de  ejercicios  metódicos  de  respiración.  Es  sabido  qne  en  esU 
clase  de  enfermos,  histéricos  en  sn  mayoría,  si  se  les  comprime  la  IsrÍDíre 
por  afnera  mientras  tosen,  se  consigue  con  el  tiempo  qne  la  tos  sea  soDora, 
después  qne  emitan  vocales,  y  últimamente  que  se  cnre  por  completo  Bn  ifo- 
nia.  Fundado  el  antor  en  estos  hechos,  ha  empleado  en  tales  enfermos  un 
ejercicio  metódico  de  la  respiración,  con  el  cual  se  curan  en  muy  poco  tiem- 
po, muchas  reces  en  una  sola  sesión. 

Les  invita  á  que  practiquen  una  inspiración  tranquila  y  profunda,  y  á  que 
traten  de  emitir  una  vocal  al  terminar  la  expiración.  Esto  lo  consignen  pron- 
to casi  siempre;  después  se  ejercitan  en  emitir  las  demás  vocales,  Inego  en 
pronunciar  silabas,  y  por  último,  en  articnlar  palabras.  En  algunos  casos, 
el  enfermo  ya  pudo  hablar  alto  y  claro  á  los  quince  minutos.  El  autor  exclu- 
ye de  su  procedimiento  todo  lo  qne  signifique  atemorizar  al  enfermo  ó  «Ite- 
ración ó  sugestión  de  carácter  psíquico. 

{La  France  Medícale).  —  R.  dbl  Vallb. 

Tratamiento  de  la  tuberculosis.  —  Hoff  ha  usado  en  la  Clínica  de  Stofella, 
la  fórmula  siguiente  en  la  tuberculosis  : 

Acido  Ritenioao 7  centigramos. 

Carbonato  pot&sico  puriGcado — \h         — 

Acido  oin&mico. 23  — 

Agua  destilada 3*5  decígramoa. 

Hiérvase  hasta  la  disolución  completa  (unos  tres  cuartos  de  hora)  y 
afiádase : 

Aguardiente 9*5  dedgramoi. 

Extracto  acuoso  de  opio  (disuelto  en  O  gramoa  de 
agua  destilada  y  filtrada) 23  centigramos. 

8e  toman  al  comer  y  al  cenar  seis  gotas,  que  se  aumentan  gradualmente 
hasta  22. 

Este  tratamiento  es  ineficaz  cuando  hay  fenómenos  hécticos. 

{The  New  York  Med,  JoutnaT),—¥.  Tolkdo. 
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EL  PÍLORO-ESPASMO  SIMULANDO  EL  CÁNCER  DEL  ESTÓMAGO 

La  confusión  del  cáncer  gástrico  con  el  p  i  loro-espasmo  no  es  im- 
posible. 

Yo  recuerdo  haber  vacilado,  no  un  día,  sino  varios,  en  dos  casos 
'le  espasmo  del  plloro. 

Uno  de  ellos  se  refería  á  un  sefior  de  sesenta  y  tantos  años  de 
edad,  demacrado,  amatillento,  con  gastroectasia  enorme  apreciable 
á  simple  vista  al  hacer  el  reconocimiento,  con  vómitos  abundaotisi- 
iiios  y  fétidos,  que  databan  de  corta  fecha.  Al  palpar  cuidadosamen- 
te la  región  estomacal  (ya  es  muy  sabido:  la  palpación  bien  he- 
cha vale  infinitamente  más  que  la  percusión},  aprecié  de  un  modo 
claro  una  induración  que  correspondía  al  ventrículo  gástrico.  Al 
día  siguiente  no  encontré  nada ;  pero  pocos  dias  después,  en  un  nue- 
vo reconocimiento,  volví  á  apreciar  dicha  induración,  del  tamaño  y 
formUde  una  patata  de  regular  tamaño.  A  todo  esto  seguia  la  gran 
demacración,  el  aspecto  caquéctico,  la  angustia  gástrica  abruma- 
dora, los  vómitos.  No  se  observaba  hipoazouria,  materia  obscura  en 
el  liquido  vomitado,  dolor  lancinante,  asco  al  alimento,  infartos 
ganglionares,  piel  rugosa,  etc.,  etc.  Cierto  es  que  estos  síntomas  fal- 
tan, unos  ú  otros,  infinidad  de  veces,  y  esto  conviene  tenerlo  muy 
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No  satisfecho,  dudando  cada  vez  más,  pero  simpatizando  no  poco 
con  la  idea  de  cáncer,  ya  no  indiqué,  sino  que  impuse,  si  yo  habla 
de  continuar  asistiendo  al  enfermo,  el  sondaje  del  estómago  y  el  aná- 
lisis del  material  extraído. 

El  resultado  fué  encontrar  un  ^e^  y  medio  por  1000  de  ácido  elorfú- 
drico.  K  los  dos  días  lavé  el  estómago  por  la  noche,  repitiendo  é 
sondaje,  sin  previo  almuerzo  de  prueba,  á  la  mañana  siguiente.  Sa- 
lió como  medio  litro  escaso  de  un  líquido  sucio,  abundante  en  ácido 
clorhídrico. 

£1  sondaje  decidió,  como  tantas  veces  ocurre,  el  diagnóstico.  Se 
trataba  de  la  enfermedad  de  Reichman  ó  hiperclorhidria  continua. 
El  ácido  originaba  un  fortísimo  espasmo  pilórico,  con  la  dilatación 
consiguiente.  Cuando  dicho  espasmo  era  mayor,  podía  apreciarse 
muy  bien  una  induración  tumoral  en  la  región  correspondiente. 

Cierto  es,  y  ya  bien  demostrado,  que  una  pequeña  placa,  nodulo  y 
aun  tumor  canceroso,  no  son  obstáculo  para  que  el  estómago,  en  su 
restante  gran  extensión  de  mucosa  sana,  pueda  segregar  más  ó  me- 
nos ácido  clorhídrico,  si  se  da  el  caso,  más  raro  que  frecuente,  de  la 
ausencia  de  todo  catarro  estomacal  y  de  toda  caquexia,  coincidien- 
do esto  con  la  invasión  de  materia  cancerosa  en  limitadísima  super- 
ficie del  órgano. 

Mas  en  nuestro  enfermo  no  había  ya  la  menor  duda  en  el  diagnos- 
tico de  la  enfermedad  de  Reichman, 

He  de  manifestar  que  no  sólo  por  gran  hiperclorhidria,  sino  por 
estados  neuropáticos  sin  exceso  de  secreción,  puede  espasmodízars»" 
el  píloro,  simulando  un  tumor,  y  en  ocasiones,  aun  el  médico  más 
experto  y  avisado  dudaría,  si  se  tratase  de  una  sola  visita,  en  la  cual, 
al  reconocimiento  en  un  individuo  demacrado,  inapetente  y  abatid(\ 
se  aprecia  una  induración.  La  influencia  nerviosa  en  algunos  indi- 
viduos puede  llegar  á  ese  grado  de  excitación  de  la  fibra  muscular 
de  la  extremidad  derecha  del  estómago. 

Mas  aun  sumando  estas  coincidencias  tan  desfavorables,  el  error 
puede  evitarse. 

No  hay,  en  suma,  después  de  todo,  más  que  un  síntoma  de  gran 
apariencia  en  esos  casos  de  espasmo  pilórico  sin  lesión  material,  y 
es  la  induración. 

Pues  bien,  ésta  desaparecerá  ó  se  aminorará  considerablemente 
en  uno  ó  en  otro  momento,  dentro  de  la  sesión  de  tanteo,  si  ésta  ud 
es  demasiado  rápida,  y  si  la  mano  que  explora  hace  la  presión  suav«* 
y  uniforme,  y  no  toscamente  y  con  la  punta  de  los  dedos  en  sentido 
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perpendicular.  Además^  la  dureza  que  se  percibe,  es  lisa,  no  apre- 
ciándose en  ella  rugosidades  ni  desigualdades,  y  correspondiendo  á 
lo  que  puede  dar  de  sí  un  piloro  contraído  violentamente.  Los  alca- 
linos, el  lavado  gástrico  ó  los  calmantes  aliviarán  este  espasmo, 
que,  ya  coincida  con  hiperclorhidria  ó  no,  se  relaciona  Intimamente 
con  una  perturbación  nerviosa  central  ó  periférica. 

Siendo  esto  así,  por  poco  que  desarmonicen  los  datos  relativos  ála 
fecha  del  padecimiento,  edad  del  enfermo,  prontitud  de  los  síntomas 
graves,  aversión  al  alimento,  vómitos  de  posos  de  café,  etc.,  etc.,  se 
puede  dar  la  debida  solución  al  problema. 

Yo  no  pongo  reparo  en  admitir  la  estrechez  y  aun  la  oclusión  pi- 
lórica,  no  sólo  la  fugaz,  sino  hasta  la  no  poco  persistente,  sin  lesión 
cancerosa  y  hasta  sin  la  menor  hipertrofia  del  piloro,  y  este  hecho^ 
el  de  la  contractura  pilórica  de  índole  no  material,  me  parece  que 
debe  contener  un  poco  los  ímpetus  quirúrgicos  de  los  operadores  que 
pretenden  intervenir  en  todos  ó  en  la  mayor  parte  de  estos  casos. 

BL  DOLOR  EN  EL  CÁNCER  DEL  ESTÓMAGO 

No  creo  que  haya  nadie  que  se  atreva  á  prescindir  del  consabido 
criterio  de  conjunto  para  diagnosticar  el  cáncer  del  estómago.  Se- 
mejante pretensión  tendría  mucho  de  torpe.  En  ocasiones,  hasta  el  ^1 
tumor,  es  decir,  el  síntoma  de  los  síntomas,  puede  inducir  á  error. 
Uno  de  tantos  síntomas  principales  que  son  bastante  falibles  es  el 
dolor. 

Si  yo  me  refiriese  á  la  neoplasia  cuando  está  muy  apartada  de  los 
oriñcios  pilórico  y  cardiaco,  y,  por  tanto,  cuando  deja  libre  á  éstos, 
el  hecho  no  tendría  nada  de  extraño. 

Todo  profesor  de  alguna  experiencia  ve  á  menudo  grandes  cánce- 
res del  estómago  que  siguen  su  curso  fatal  sin  presentar  dolor,  ni 
vómitos  de  posos  de  café,  precisamente  por  la  circunstancia  de  que 
quedan  libres  los  orificios,  y  por  otras  particularidades  referentes  al 
desarrollo  del  tumor  hacia  la  mucosa  ó  hacia  la  serosa;  á  su  abun- 
dancia ó  pobreza  celular,  etc. 

Lo  más  extraño  es  ver,  y  no  de  un  modo  excepcional,  cánceres  del 

piloro  que  no  han  provocado  el  menor  dolor. 

En  el  trascurso  de  un  año  he  podido  apreciar  cuatro  casos  de  éstos. 

Uno  de  ellos  se  refiere  á  un  cobrador  mío,  y  de  otros  compañeros, 

á  quien  yo  estimaba  mucho,  lo  cual  me  obligó  á  observarle  con  todo 

cuidado  é  interés. 
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No  satisfecho,  dudando  cada  vez  más,  pero  simpatizando  no  pocx) 
con  la  idea  de  cáncer,  ya  no  indiqué,  sino  que  impuse,  si  yo  habla 
de  continuar  asistiendo  al  enfermo,  el  sondaje  del  estómago  y  el  aná- 
lisis del  material  extraído. 

El  resultado  fué  encontrar  un  tres  y  medio  por  1000  de  ácido  clorhí- 
drico, K  los  dos  dfas  lavé  el  estómago  por  la  noche,  repitiendo  el 
sondaje,  sin  previo  almuerzo  de  prueba,  á  la  mañana  siguiente.  Sa- 
lió como  medio  litro  escaso  de  un  líquido  sucio,  abundante  en  ácido 
clorhídrico. 

El  sondaje  decidió,  como  tantas  veces  ocurre,  el  diagnóstico.  Se 
trataba  de  la  enfermedad  de  Reichman  ó  hiperclorhidria  continua. 
El  ácido  originaba  un  íortísimo  espasmo  pilórico,  con  la  dilatación 
consiguiente.  Cuando  dicho  espasmo  era  mayor,  podía  apreciarse 
muy  bien  una  induración  tumoral  en  la  región  correspondiente. 

Cierto  es,  y  ya  bien  demostrado,  que  una  pequeña  placa,  nodulo  y 
aun  tumor  canceroso,  no  son  obstáculo  para  que  el  estómago,  en  su 
restante  gran  extensión  de  mucosa  sana,  pueda  segregar  más  ó  me- 
nos ácido  clorhídrico,  si  se  da  el  caso,  más  raro  que  frecuente,  de  la 
ausencia  de  todo  catarro  estomacal  y  de  toda  caquexia,  coincidieo- 
do  esto  con  la  invasión  de  materia  cancerosa  en  limitadísima  super- 
ficie del  órgano. 

Mas  en  nuestro  enfermo  no  había  ya  la  menor  duda  en  el  diagn^ 
tico  de  la  enfermedad  de  Reichman. 

He  de  manifestar  que  no  sólo  por  gran  hiperclorhidria,  sino  por 
estados  neuropáticos  sin  exceso  de  secreción,  puede  espasmodizai'se 
el  plloro,  simulando  un  tumor,  y  en  ocasioifés,  aun  el  médico  más 
experto  y  avisado  dudaría,  si  se  tratase  de  una  sola  visita,  en  la  cual, 
al  reconocimiento  en  un  individuo  demacrado,  inapetente  y  abatido, 
se  aprecia  una  induración.  La  influencia  nerviosa  en  algunos  indi- 
viduos puede  llegar  á  ese  grado  de  excitación  de  la  fibra  muscular 
de  la  extremidad  derecha  del  estómago. 

Mas  aun  sumando  estas  coincidencias  tan  desfavorables,  el  error 
puede  evitarse. 

No  hay,  en  suma,  después  de  todo,  más  que  un  síntoma  de  gran 
apariencia  en  esos  ceisos  de  espasmo  pilórico  sin  lesión  material,  y 
es  la  induración. 

Pues  bien,  ésta  desaparecerá  ó  se  aminorará  considerablemente 
en  uno  ó  en  otro  momento,  dentro  de  la  sesión  de  tanteo,  si  ésta  no 
es  demasiado  rápida,  y  si  la  mano  que  explora  hace  la  presión  suaví» 
y  uniforme,  y  no  toscamente  y  con  la  punta  de  los  dedos  en  sentido 


603 

perpendicular.  Además,  la  dureza  que  se  percibe,  es  lisa,  no  apre- 
ciándose en  ella  rugosidades  ni  desigualdades,  y  correspondiendo  á 
lo  que  puede  dar  de  si  un  piloro  contraído  violentamente.  Los  alca- 
linos, el  lavado  gástrico  ó  los  calmantes  aliviarán  este  espasmo, 
que,  ya  coincida  con  hiperclorhidria  ó  no,  se  relaciona  intimamente 
con  una  perturbación  nerviosa  central  ó  periférica. 

Siendo  esto  así,  por  poco  que  desarmonicen  los  datos  relativos  á  la 
fecha  del  padecimiento,  edad  del  enfermo,  prontitud  de  los  síntomas 
graves,  aversión  al  alimento,  vómitos  de  posos  de  café,  etc.,  etc.,  se 
puede  dar  la  debida  solución  al  problema. 

Yo  no  pongo  reparo  en  admitir  la  estrechez  y  aun  la  oclusión  pi- 
lórica,  no  sólo  la  fugaz,  sino  hasta  la  no  poco  persistente,  sin  lesión 
cancerosa  y  hasta  sin  la  menor  hipertrofia  del  pihoro,  y  este  hecho» 
el  de  la  con  trac  tura  pilórica  de  Índole  no  material,  me  parece  que 
debe  contener  un  poco  los  ímpetus  quirúrgicos  de  los  operadores  que 
pretenden  intervenir  en  todos  ó  en  la  mayor  parte  de  estos  casos. 

BL  DOLOR  BN  EL  CÁNCER  DEL  ESTÓMAGO 

No  creo  que  haya  nadie  que  se  atreva  á  prescindir  del  consabido 
criterio  de  conjunto  para  diagnosticar  el  cáncer  del  estómago.  Se- 
mejante pretensión  tendría  mucho  de  torpe.  En  ocasiones,  hasta  el 
tumor,  es  decir,  el  síntoma  de  los  síntomas,  puede  inducir  á  error. 
Uno  de  tantos  síntomas  principales  que  son  bastante  falibles  es  el 
dolor. 

Si  yo  me  refiriese  á  la  neoplasia  cuando  está  muy  apartada  de  los 
orificios  pilórico  y  cardíaco,  y,  por  tanto,  cuando  deja  libre  á  éstos, 
el  hecho  no  tendría  nada  de  extraño. 

Todo  profesor  de  alguna  experiencia  ve  á  menudo  grandes  cánce- 
res del  estómago  que  siguen  su  curso  fatal  sin  presentar  dolor,  ni 
vómitos  de  posos  de  café,  precisamente  por  la  circunstancia  de  que 
quedan  libres  los  orificios,  y  por  otras  particularidades  referentes  al 
desarrollo  del  tumor  hacia  la  mucosa  ó  hacia  la  serosa;  á  su  abun- 
dancia ó  pobreza  celular,  etc. 

Lo  más  extraño  es  ver,  y  no  de  un  modo  excepcional,  cánceres  del 
piloro  que  no  han  provocado  el  menor  dolor. 

Bn  el  trascurso  de  un  año  he  podido  apreciar  cuatro  casos  de  éstos. 

Uno  de  ellos  se  refiere  á  un  cobrador  mío,  y  de  otros  compañeros, 
á  quien  yo  estimaba  mucho,  lo  cual  me  obligó  á  observarle  con  todo 
cuidado  é  interés. 
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No  satisfecho^  dudando  cada  vez  más^  pero  simpatizando  no  poco 
con  la  idea  de  cáncer^  ya  no  indiqué,  sino  que  impuse,  si  yo  había 
de  continuar  asistiendo  al  enfermo,  el  sondaje  del  estómago  y  el  aná- 
lisis del  material  extraído. 

El  resultado  fué  encontrar  un  tres  y  medio  por  1000  de  ácido  elorhi- 
drico,  K  los  dos  días  lavé  el  estómago  por  la  noche,  repitiendo  el 
sondaje,  sin  previo  almuerzo  de  prueba,  á  la  mañana  siguiente.  Sa- 
lió como  medio  litro  escaso  de  un  líquido  sucio,  abundante  en  ácido 
clorhídrico. 

El  sondaje  decidió,  como  tantas  veces  ocurre,  el  diagnóstico.  Se 
trataba  de  la  enfermedad  de  Reichman  ó  hiperclorhidria  continua. 
El  ácido  originaba  un  fortísimo  espasmo  pilórico,  con  la  dilatación 
consiguiente.  Cuando  dicho  espasmo  era  mayor,  podía  apreciarse 
muy  bien  una  induración  tumoral  en  la  región  correspondiente. 

Cierto  es,  y  ya  bien  demostrado,  que  una  pequeña  placa,  nodulo  y 
aun  tumor  canceroso,  no  son  obstáculo  para  que  el  estómago,  en  su 
restante  gran  extensión  de  mucosa  sana,  pueda  segregar  más  ó  me- 
nos ácido  clorhídrico,  si  se  da  el  caso,  más  raro  que  frecuente,  de  la 
ausencia  de  todo  catarro  estomacal  y  de  toda  caquexia,  coincidien- 
do esto  con  la  invasión  de  materia  cancerosa  en  limitadísima  super- 
ficie del  órgano. 

Mas  en  nuestro  enfermo  no  había  ya  la  menor  duda  en  el  diagnós- 
tico de  la  enfermedad  de  Reichman. 

He  de  manifestar  que  no  sólo  por  gran  hiperclorhidria,  sino  por 
estados  neuropáticos  sin  exceso  de  secreción,  puede  espasmodizarse 
el  píloro,  simulando  un  tumor,  y  en  ocasíoifes,  aun  el  médico  más 
experto  y  avisado  dudaría,  si  se  tratase  de  una  sola  visita,  en  la  cual, 
al  reconocimiento  en  un  individuo  demacrado,  inapetente  y  abatido, 
se  aprecia  una  induración.  La  influencia  nerviosa  en  algunos  indi- 
viduos puede  llegar  á  ese  grado  de  excitación  de  la  fibra  muscular 
de  la  extremidad  derecha  del  estómago. 

Mas  aun  sumando  estas  coincidencias  tan  desfavorables,  el  error 
puede  evitarse. 

No  hay,  en  suma,  después  de  todo,  más  que  un  síntoma  de  gran 
apariencia  en  esos  casos  de  espasmo  pilórico  sin  lesión  material,  y 
<»s  la  induración. 

Pues  bien,  ésta  desaparecerá  ó  se  aminorará  considerablemente 
en  uno  ó  en  otro  momento,  dentro  de  la  sesión  de  tanteo,  si  ésta  no 
es  demasiado  rápida,  y  si  la  mano  que  explora  hace  la  presión  suave 
y  uniforme,  y  no  toscamente  y  con  la  punta  de  los  dedos  en  sentido 
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perpendicular.  Además,  la  dureza  que  se  percibe,  es  lisa,  no  apre- 
ciándose en  ella  rugosidades  ni  desigualdades,  y  correspondiendo  á 
lo  que  puede  dar  de  si  un  píloro  contraído  violentamente.  Los  alca- 
linos, el  lavado  gástrico  ó  los  calmantes  aliviarán  este  espasmo, 
que,  ya  coincida  con  hiperclorhidría  ó  no,  se  relaciona  íntimamente 
con  una  perturbación  nerviosa  central  ó  periférica. 

Siendo  esto  así,  por  poco  que  desarmonicen  los  datos  relativos  á  la 
fecha  del  padecimiento,  edad  del  enfermo,  prontitud  de  los  síntomas 
graves,  aversión  al  alimento,  vómitos  de  posos  de  café,  etc.,  etc.,  se 
puede  dar  la  debida  solución  al  problema. 

Yo  no  pongo  reparo  en  admitir  la  estrechez  y  aun  la  oclusión  pi- 
lórica,  no  sólo  la  fugaz,  sino  hasta  la  no  poco  persistente,  sin  lesión 
cancerosa  y  hasta  sin  la  menor  hipertrofia  del  pihoro,  y  este  hecho» 
el  de  la  contractura  pilórica  de  índole  no  material,  me  parece  que 
debe  contener  un  poco  los  Ímpetus  quirúrgicos  de  los  operadores  que 
pretenden  intervenir  en  todos  ó  en  la  mayor  parte  de  estos  casos. 

EL  DOLOR  BN  BL  CÁNCER  DEL  ESTÓMAGO 

No  creo  que  haya  nadie  que  se  atreva  á  prescindir  del  consabido 
criterio  de  conjunto  para  diagnosticar  el  cáncer  del  estómago.  Se- 
mejante pretensión  tendría  mucho  de  torpe.  En  ocasiones,  hasta  el 
tumor,  es  decir,  el  síntoma  de  los  síntomas,  puede  inducir  á  error. 
Uno  de  tantos  síntomas  principales  que  son  bastante  falibles  es  el 
dolor. 

Si  yo  me  refiriese  á  la  neoplasia  cuando  está  muy  apartada  de  los 
orificios  pilórico  y  cardíaco,  y,  por  tanto,  cuando  deja  libre  á  éstos, 
el  hecho  no  tendría  nada  de  extraño. 

Todo  profesor  de  alguna  experiencia  ve  á  menudo  grandes  cánce- 
res del  estómago  que  siguen  su  curso  fatal  sin  presentar  dolor,  ni 
vómitos  de  posos  de  café,  precisamente  por  la  circunstancia  de  que 
quedan  libres  los  orificios,  y  por  otras  particularidades  referentes  al 
desarrollo  del  tumor  hacia  la  mucosa  ó  hacia  la  serosa;  á  su  abun- 
dancia ó  pobreza  celular,  etc. 

Lo  más  extraño  es  ver,  y  no  de  un  modo  excepcional,  cánceres  del 
píloro  que  no  han  provocado  el  menor  dolor. 

En  el  trascurso  de  un  año  he  podido  apreciar  cuatro  casos  de  éstos. 

Uno  de  ellos  se  refiere  á  un  cobrador  mío,  y  de  otros  compañeros, 
á  quien  yo  estimaba  mucho,  lo  cual  me  obligó  á  observarle  con  todo 
cuidado  é  interés. 
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No  satisfecho^  dudando  cada  vez  más^  pero  simpatizando  no  poco 
con  la  idea  de  cáncer^  ya  no  indiqué,  sino  que  impuse^  si  yo  habla 
de  continuar  asistiendo  al  enfermo,  el  sondaje  del  estómago  y  el  aná< 
lisis  del  material  extraído. 

El  resultado  fué  encontrar  un  tres  y  medio  por  1000  de  ácido  clorhí- 
drico. K  los  dos  días  lavé  el  estómago  por  la  noche^  repitiendo  eJ 
sondaje,  sin  previo  almuerzo  de  prueba,  á  la  mañana  siguiente.  Sa- 
lió como  medio  litro  escaso  de  un  líquido  sucio,  abundante  en  ácido 
clorhídrico. 

£1  sondaje  decidió,  como  tantas  veces  ocurre,  el  diagnóstico.  Se 
trataba  de  la  enfermedad  de  Reichman  ó  hiperclorhidria  continua. 
El  ácido  originaba  un  fortísimo  espasmo  pilórico,  con  la  dilatación 
consiguiente.  Cuando  dicho  espasmo  era  mayor,  podía  apreciarse» 
muy  bien  una  induración  tumoral  en  la  región  correspondiente. 

Cierto  es,  y  ya  bien  demostrado,  que  una  pequeña  placa,  nodulo  y 
aun  tumor  canceroso,  no  son  obstáculo  para  que  el  estómago,  en  su 
restante  gran  extensión  de  mucosa  sana,  pueda  segregar  más  ó  me- 
nos ácido  clorhídrico,  si  se  da  el  caso,  más  raro  que  frecuente,  de  la 
ausencia  de  todo  catarro  estomacal  y  de  toda  caquexia,  coincidien- 
do esto  con  la  invasión  de  materia  cancerosa  en  limitadísima  super- 
ficie del  órgano. 

Mas  en  nuestro  enfermo  no  había  ya  la  menor  duda  en  el  diagnós- 
tico de  la  enfermedad  de  Reichman. 

He  de  manifestar  que  no  sólo  por  gran  hiperclorhidria,  sino  por 
estados  neuropáticos  sin  exceso  de  secreción,  puede  espasmodizarse 
el  pilero,  simulando  un  tumor,  y  en  ocasiozfés,  aun  el  médico  más 
experto  y  avisado  dudaría,  si  se  tratase  de  una  sola  visita,  en  la  cual, 
al  reconocimiento  en  un  individuo  demacrado,  inapetente  y  abatido, 
se  aprecia  una  induración.  La  influencia  nerviosa  en  algunos  indi- 
viduos puede  llegar  á  ese  grado  de  excitación  de  la  fibra  muscular 
de  la  extremidad  derecha  del  estómago. 

Mas  aun  sumando  estas  coincidencias  tan  desfavorables,  el  error 
puede  evitarse. 

No  hay,  en  suma,  después  de  todo,  más  que  un  síntoma  de  gran 
apariencia  en  esos  casos  de  espasmo  pilórico  sin  lesión  material,  y 
es  la  induración. 

Pues  bien,  ésta  desaparecerá  ó  se  aminorará  consíderablement'^ 
en  uno  ó  en  otro  momento,  dentro  de  la  sesión  de  tanteo,  si  ésta  no 
es  demasiado  rápida,  y  si  la  mano  que  explora  hace  la  presión  suaví» 
y  uniforme,  y  no  toscamente  y  con  la  punta  de  los  dedos  en  sentido 
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perpendicular.  AdemáB^  la  dureza  que  se  percibe^  es  lisa,  no  apre- 
t^i&ndose  en  ella  rugosidades  ni  desigualdades,  y  correspondiendo  á 
lo  que  puede  dar  de  sí  un  plloro  contraído  violentamente.  Los  alca- 
linos, el  lavado  gástrico  ó  los  calmantes  aliviarán  este  espasmo, 
que,  ya  coincida  con  hiperclorhídria  ó  no,  se  relaciona  Intimamente 
con  una  perturbación  nerviosa  central  6  periférica. 

Siendo  esto  así,  por  poco  que  desarmonicen  los  datos  relativos  &  la 
fecha  del  padecimiento,  edad  del  enfermo,  prontitud  de  los  síntomas 
graves,  aversión  al  alimento,  vómitos  de  posos  de  café,  etc.,  etc.,  se 
puede  dar  la  debida  solución  al  problema. 

Yo  no  pongo  reparo  en  admitir  la  estrechez  y  aun  la  oclusión  pi- 
lórica,  no  sólo  la  fugaz,  sino  hasta  la  no  poco  persistente,  sin  lesión 
cancerosa  y  hasta  sin  la  menor  hipertrofia  del  piloro,  y  este  hecho^ 
el  de  la  contractura  pllórica  de  índole  no  material,  me  parece  que 
debe  contener  un  poco  los  ímpetus  quirúrgicos  de  los  operadores  que 
pretenden  intervenir  en  todos  ó  en  la  mayor  parte  de  estos  casos. 

EL  DOLOR  BN  EL  CÁNCER  DEL  ESTÓMAGO 

No  creo  que  haya  nadie  que  se  atreva  á  prescindir  del  consabido 
criterio  de  conjunto  para  diagnosticar  el  cáncer  del  estómago.  Se- 
mejante pretensión  tendría  mucho  de  torpe.  En  ocasiones,  hasta  el 
tumor,  es  decir,  el  síntoma  de  los  síntomas,  puede  inducir  á  error. 
Uno  de  tantos  síntomas  principales  que  son  bastante  falibles  es  el 
dolor. 

Si  yo  me  refiriese  á  la  neoplasia  cuando  está  muy  apartada  de  los 
orificios  pilórico  y  cardíaco,  y,  por  tanto,  cuando  deja  libre  á  éstos, 
el  hecho  no  tendría  nada  de  extraño. 

Todo  profesor  de  alguna  experiencia  ve  á  menudo  grandes  cánce- 
res del  estómago  que  siguen  su  curso  fatal  sin  presentar  dolor,  ni 
vómitos  de  po8os  de  café,  precisamente  por  la  circunstancia  de  que 
quedan  libres  los  orificios,  y  por  otras  particularidades  referentes  al 
desarrollo  del  tumor  hacia  la  mucosa  ó  hacia  la  serosa;  á  su  abun- 
dancia ó  pobreza  celular,  etc. 

Lo  más  extraño  es  ver,  y  no  de  un  modo  excepcional,  cánceres  del 
pilero  que  no  han  provocado  el  menor  dolor. 

En  el  trascurso  de  un  año  he  podido  apreciar  cuatro  casos  de  éstos. 

Uno  de  ellos  se  refiere  á  un  cobrador  mío,  y  de  otros  compañeros, 
á  quien  yo  estimaba  mucho,  lo  cual  me  obligó  á  observarle  con  todo 
cuidado  é  interés. 
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Este  individuo,  de  cincuenta  y  cuatro  años  de  edad,  no  expresó 
sensación  de  dolor  de  ninguna  clase  en  los  catorce  ó  quince  mesef? 

que  estuvo  enfermo.  Ansiedad,  disgusto  gástrico ¿Cómo  no  bade 

haber  esto,  tratándose  de  un  tumor  pilórico  que  ocasiona  la  enorme 
dilatación? 

Otro  de  los  casos  corresponde  á  un  señor  que  vi  con  el  reputajo 
médico  Sr.  Bejarano.  En  este  enfermo  tampoco  podía  caber  dula 
acerca  de  la  existencia  de  la  neoplasia.  Sin  embargo,  al  Sr.  Bejara- 
no y  á  mi  nos  extrañó  algo,  no  demasiado,  puesto  que  estos  hecho?, 
como  digo,  no  son  excepcionales,  que  este  enfermo  no  aquejase  ni  en 
realidad  tuviese  dolor. 

Un  sacerdote  de  la  provincia  de  Salamanca,  pariente  de  un  músi- 
co insigne,  vino  á  consultarme.  Se  trataba  de  un  cáncer  pilórico  d^ 
los  más  evidentes.  La  dilatación  gástrica  consecutiva  era  enorme. 
El  enfermo  no  tenía  entonces  ni  tuvo  antes  el  menor  dolor;  hasta  el 
semblante  era  no  poco  expresivo  y  animado.  La  familia  quería  re- 
tenerle en  Madrid  todo  el  tiempo  posible  para  que  yo  le  tratase;  pero 
sin  negarme  á  ello  les  insinué  bastante  expresivamente  que  al  enfer- 
mo le  quedaba  poco  tiempo  de  vida  y  que  debía  regresar  al  puebk' 
de  su  residencia,  donde  murió  á  los  pocos  días. 

Un  pobre  hombre  va  á  baños,  no  á  consultarme  particularmente, 
sino  como  enfermo  decidido  á  tomar  aguas,  Al  verle  casi  exánime  t 
al  apreciar  un  tumor  muy  extenso  en  la  extremidad  derecha  del  es- 
tómago, con  gastrectasia  (fe  las  más  considerables,  pude  convencer 
á  la  familia  que  le  acompañaba  para  que,  después  de  dos  días  de 
descanso,  trasladasen  al  paciente  al  lugar  de  donde  no  debiera  ha- 
ber salido.  Este  enfermo,  según  la  familia,  no  había  tenido  ni  un 
sólo  día  dolor  de  estómago.  Precisamente  invocaban  esta  ausencia 
de  dolor  como  argumento  para  poder  tomar  y  esperar  mucho  de  las 
aguas  minerales. 

No  parece  sino  que  la  gran  dilatación  consecutiva  al  cáncer  piló- 
rico,  anula  la  representación  clínica  de  éste,  manifestándose  como 
una  gastrectasia  ordinaria. 

La  fecha  reciente  del  padecimiento,  la  caquexia,  ó  cuando  menos 
la  gran  demacración  y  cierta  ansiosa  expresión  del  semblante^  Io« 
corpúsculos  obscuros  como  posos  de  café  ó  como  detritus  de  proce- 
sos quirúrgicos,  si  no  es  en  unos  en  otros  de  los  vómitos  que  repiten; 
el  hecho  significativo  de  obtener,  cuando  más,  un  relativo  alivio, 
pero  no  el  gran  bienestar  después  de  la  expulsión  de  materiales  gás- 
tricos ;  el  insistir  en  los  reconocimientos,  ya  con  el  estómago  lleno  de 
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líquidos,  lleno  de  gas  (insuflación)  6  completamente  vacío,  para  ver 
isi  se  aprecia  alguna  induración,  todo  ésto  puede  ser  trascendental 
para  el  diagnóstico. 

¿La  suciedad  lingual?  En  el  cáncer,  como  en  la  dilatación,  como 
en  la  úlcera,  se  ven  bastantes  casos  de  lengua  hermosamente  limpia; 
en  mis  lecciones  de  gastrcpatías,  siempre  llamo  la  atención  sobre 
el  hecho,  ciertamente  notable,  pero  no  inexplicable,  de  que  las  gas- 
trcpatías más  graves  y  más  materiales,  se  exhiben  no  pocas  veces 
con  la  límpiezfiMle  la  lengua;  en  algunos  casos  de  estos  quisiera  ver 
dicho  órgano  con  algún  empañamiento  saburral,  algo  sucia,  en  una 
palabra. 

¿La  repugnancia  al  alimento?  He  sido  y  soy  de  los  que  no  desde- 
ñan este  síntoma  en  el  cáncer,  pero  la  prueba  de  que  es  inseguro 
está  en  que  algunos  cancerosos  tienen  hambre  y  hasta  comen  con 
gusto  la  carne,  durante  una  buena  temporada,  aun  en  plena  exhi- 
bición tumoral. 

¿Los  vómitos?  Pueden  ser  los  vulgares  de  una  dispepsia  cual- 
quiera ó  los  de  un  catarro  del  estómago  ó  de  una  gastrectasia,  y 
hasta  faltan  en  absoluto  algunas  veces,  como  pudiera  citar  muchos 
casos, 

|La  aclorhidria?  Es  un  gran  dato,  pero  tiene  bastantes  distingos  : 
ya  es  común  á  los  más  diversos  estados,  ya  se  ve  el  tipo  normal  de 
acidez  clorhídrica  (se  citan  casos  de  cáncer  con  hiperclorhidria;  yo 
no  he  apreciado  ninguno)  en  el  carcinoma  gástrico. 

Lo  mismo  pudiera  decir  de  otros  síntomas,  hasta  del  tumor,  que 
cuando  aparece  bastante  ostensible  ya  ha  recorrido  la  mitad  del  ca- 
mino que  lleva  á  la  tumba  al  paciente,  estando  éste  poco  menos  que 
caquéctico.  Por  otra  parte,  la  topografía  y  los  cambios  que  experi- 
menta el  estómago,  en  unos  ú  otros  momentos,  inducen  fácilmente  á 
error  si  se  trata  de  un  solo  reconocimiento  ó  de  una  rápida  junta  de 
profesores  donde  acaso  no  se  aporten  demasiados  datos  acerca  de  la 
historia  morbosa. 

¿Es  esto  declarar  el  cáncer  indiagnosticable?  Nada  de  eso.  Cada 
día  se  diagnostica  mejor,  y  la  empresa  suele  ser  fácil,  á  no  tratarse 
del  primero  ó  del  segundo  mes,  en  que  todo  son  obscuridades. 

Lo  que  hay  es  que  se  impone  cada  vez  más  un  criterio  que  afortu- 
namente  constituye  como  articulo  de  fé  para  el  clínico  reflexivo,  el 
criterio  de  conjunto.  En  la  asociación  de  síntomas  y  datos  está  la 
verdadera  fuerza  del  diagnóstico  del  cáncer  del  estómago,  porque  la 
circunstancia  de  poder  apreciar  al  microscopio  la  célula  cancerosa 
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pura,  8in  alteración,  es  extraordinaria,  como  extraordinario  e8  que 
por  la  gaetrodiaíania  ó  iluminación  por  trasparencia  se  decida,  boj 
por  hoy,  una  cuestión  de  esta  especie. 

MOVILIDAD  DEL  TUMOR  CANCEROSO  DEL  PÍLORO 

•    El  recuerdo  exacto  de  la  anatomía  topográfica  del  estómago  se  im- 
pone cuando  se  quiere  apreciar  la  evolución  de  una  neoplasia  piló- 
rica.  Retraído,  pequeño  el  estómago,  es  poco  ó  nada  accesible  eo  m 
extremidad  derecha;  el  hígado  la  oculta  á  la  investigación.  Pero  si 
se  distiende  algo  el  ventrículo,  el  píloro  es  muy  accesible.  Y  como 
esto  último  no  puede  menos  de  ocurrir  en  la  inmensa  mayoría  délos 
casos  (dilatación  consecutiva,  etc.),  la  variante  topográfica  princi- 
pal, y  que  hay  que  tener  presente,  es  ésta  :  lleno  el  estómago^  el  pile- 
ro desciende  y  se  coloca  más  ó  menos  d  la  derecha  (hecho  natural,  á 
ae  tiene  en  cuenta  la  disposición  especial  del  estómago  y  el  movi- 
miento de  rotación  que  se  efectúa  en  estos  casos).  Retraído  el  órga- 
no, el  píloro  va  arriba  y  algo  á  la  izquierda,  siendo  entonces  poco  6 
nada  accesible,  según  las  circunstancias  de  cada  caso.  Digo  que  hay 
que  tener  muy  presente  esto,  porque,  no  sólo  tratándose  de  médicos 
noveles,  sino  de  prácticos  expertos,  pueden  cometerse  errores  si  en 
una  sola  visita  no  se  dispone  de  mucho  tiempo  para  combinar  el  cam- 
bio de  decúbito,  la  insuflación,  la  evacuación  con  las  sondas,  la  in- 
gestión de  líquido»  etc.  Es  fácil  que  se  explore  en  un  momento  malo, 
cuando  el  píloro  y  su  induración  cancerosa  están  inaccesibles  por 
ésta  y  aun  por  otras  causas  (ectasia  cólica,  etc.). 

Esta  gran  movilidad  de  los  tumores  del  píloro,  aun  explicándose 
bien,  sorprende  á  veces  á  los  Profesores  más  experimentados. 

Leube  confiesa  al  referir  un  cetso  de  estos,  que  no  creía  que  el  cán- 
cer pilórico  pudiese  tener  movilidad  tan  extraordinaria. 

Hace  unos  meses  vi  una  señora,  vista  también  por  mi  distinguido 
compañero  el  Dr.  Tello,  que  como  caso  de  tumor  pilórico  extrema- 
damente movible,  es  notable. 

Ya  aparecía  claro,  perceptible  á  la  palpación  y  aun  á  la  vista,  en 
la  región  epigástrica ;  ya  se  proyectaba  muy  por  debajo  de  la  región 
umbilical  en  el  centro,  y  más  á  menudo  á  la  derecha,  y  esto  de  mo- 
mento á  momento  ó  á  grandes  intervalos.  Una  vez  estuvo  cerca  de 
tres  semanas  sin  aparecer  la  bola  (asi  la  llamaba  la  enferma).  En 
dicho  periodo  de  tiempo,  la  verdad  es  que  yo  no  pude  percibir  el  tu- 
mor en  los  tres  ó  cuatro  reconocimientos  que  hice  á  la  enferma.  Si 
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no  86  veía,  inspeccionando  ad  hoc,  tampoco  se  apreciaba  á  la  palpa- 
ción :  tan  insinuante  era  su  proyección.  Cuando  la  induración  estaba 
muy  abajo^  la  paciente  se  encontraba  bien  ó  en  situación  relativa- 
mente poco  angustiosa.  Temía  mucho  la  subida  de  la  bola  tumoral  á 
la  boca  del  estómago :  alto  el  tumor,  le  producía  grandes  náuseas, 
agitación,  espasmo,  constricción  penosísima,  y  lo  que  era  todavía 
peor,  una  gran  obstrucción  intestinal. 

Este  era  un  bonito  caso,  como  decimos  los  médicos,  de  intervención 
quirúrgica ;  pero  la  enferma  estaba  caquéctica. 

Un  caso  muy  análogo  al  anterior,  vi  en  Sevilla  en  el  mes  de  Mayo 
de  este  mismo  año.  La  enferma  sólo  tenía  treinta  y  nueve  años.  A 
pesar  de  esto  y  de  una  visita  no  muy  detenida,  tengo  fundamentos 
para  creer  que  se  trataba,  no  de  getstroptosis,  sino  de  neoplasia  del 
píloro. 

Aun  en  estos,  como  en  todos  los  casos,  á  no  tratarse  de  lo  eviden- 
tísimo, como  qilien  dice,  del  período  casi  caquéctico,  se  impone  ese 
balance  clínico,  ese  recuento  discreto  de  los  principales  síntomas  del 
cáncer  (demacración  rápida,  abatimiento,  aspecto  especial,  vómi- 
tos con  partículas  obscuras,  repugnancia  al  alimento,  etc.),  para 
afirmar  ó  no  la  existencia  de  la  neoplasia. 

De  todos  modos,  la  gran  movilidad  de  un  tumor  que  parece  corres- 
ponder al  estómago,  indica  que  se  trata  casi  siempre  del  cáncer  del 
píloro,  porque  si  bien  es  cierto  que  la  neoplasia  de  la  curvadura  ma- 
yor es  también  muy  movible,  el  cáncer  es  muchísimo  más  frecuente 
en  aquél  que  en  este  último  punto  del  estómago,  y  aun  con  adheren- 
cias, de  no  ser  éstas  muy  extensas  y  resistentes,  la  movilidad  es  ca- 
rácter que  corresponde  á  los  tumores  del  píloro,  que  son  cancerosos 
casi  siempre,  por  no  decir  siempre. 
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En  realidad,  no  se  trata  de  un  verdadero  Manual  de  Oinecologia, 
como,  en  honor  á  la  verdad,  aclara  el  mismo  autor  en  el  sub-título, 
expresando  que  se  va  á  ocupar  de  la  asepsia,  antisepsia,  anestesiar 
exploración  ginecológicas.  Desde  este  punto  de  vista,  ó  sea  del  sub- 
titulo, no  es  el  libro  del  ilustrado  Dr.  Sánchez-Navarro  un  Manual, 
como  modestamente  lo  intitula,  sino  un  Tratado  completo  de  las  ma- 
terias que  en  él  estudia. 

Divide  su  obra  en  tres  libros  ó  secciones.  En  el  primero  se  ocupa 
de  la  asepsia  y  do  la  antisepsia  ginecológicas  ;  dedica  los  cuatro  ca- 
pítulos primeros  al  estudio  de  los  desinfectantes  y  medios  de  desin- 
fección que  más  se  usan  en  la  asepsia  y  antisepsia  ginecológicas, 
incluso  los  sueros,  aunque  de  éstos  no  haga  más  que  una  simple  in- 
dicación ;  en  el  capitulo  quinto  estudia  la  asepsia  exploratoria  y  ope- 
ratoria ;  en  el  sexio  la  de  la  enferma ;  en  el  séptimo  la  asepsia  y  an- 
tisepsia del  acto  operatorio,  y  en  el  octavo  la  antisepsia  post-opera- 
toria.  En  todos  estos  capítulos  demuestra  el  autor  conocer  la  impor- 
tancia extraordinaria  que  tienen  los  más  nimios  detalles  en  cuanto 
se  trata  de  ejecutar  un  acto  operatorio  en  el  aparato  genital  de  la 
mujer,  por  sencillo  y  fácil  que  parezca. 

En  el  libro  segundo,  dividido  en  dos  capítulos,  se  ocupa  respecti- 
vamente en  cada  uno  de  éstos  de  la  anestesia  y  de  la  analgesia,  sien- 
do digno  de  alabanza  el  que  no  haya  olvidado,  al  exponer  los  méto- 
dos de  cloroformización,  el  de  un  distinguido  cirujano  español,  el 
del  Dr.  Suárez  de  Mendoza. 
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En  el  libro  tercero,  estudia  en  distintos  capítulos  el  interrogatorio 
á  q\xh  debe  someterse  á  la  enferma^  acompañando  un  modelo  de  hoja 
clínica  muy  aceptable,  y  las  condiciones  generales  que  debe  reunir 
la  exploración  y  los  medios  exploratorios  más  comunes,  incluso  la 
preparación  histológica  y  bacteriológica  y  el  examen  analítico  y 
micrográñco  de  la  orina.  En  cada  uno  de  estos  capítulos  demuestra 
su  ilustrado  autor  estar  muy  al  corriente  de  cuanto  ataña  á  la  ex- 
ploración de  la  especialidad  ginecológica^  tanto  respecto  á  las  mani- 
pulaciones más  comunes  que  á  diario  se  ve  obligado  á  llevar  á  cabo 
el  ginecólogo,  como  de  las  más  difíciles,  delicadas  y  raras,  que  algu- 
na vez  han  de  verificarse  en  una  enfermedad  del  aparato  genital, 
como  es  la  exploración  de  los  uréteres. 

En  suma,  el  libro  del  Dr.  Sánchez-Navarro  merece  ser  leído  por 
los  médicos,  y  sobre  todo  por  los  médicos  jóvenes  que  deseen  colo- 
carse á  la  altura  de  los  progresos  modernos  en  cuanto  concierne  á 
lo  que  pT)dríamos  llamar  ginecología  general. 

II 

Bl  acta  de  esta  sesión,  que  hemos  leído  con  mucho  gusto,  tiene 
para  nosotros  dos  grandes  defectos,  que  tal  vez  no  hubiéramos  visto 
si  no  fuéramos  católicos  y  catalanes. 

El  tener  arraigadas  creencias  católicas  nos  ha  hecho  ver  en  el 
discurso  del  ilustrado  Secretario  de  la  Sociedad  Médico-farmacéuti- 
ca de  los  Santos  Cosme  y  Damián,  dedicado  en  su  mayor  parte  á 
preámbulos,  que,  dentro  de  la  buena  intención  que  le  guía,  arremete 
más  contra  un  fantasma  de  su  imaginación  que  contra  una  realidad 
viviente.  En  nuestro  sentir,  se  puede  ser  muy  católico  y  muy  cientí- 
fico á  la  vez,  sin  mezclar  en  ningún  momento  la  religión  con  la 
ciencia;  más  aún,  por  el  carácter  fundamentalmente  distinto  de  am- 
bas, conviene  que  siempre  caminen  separadas,  lo  cual  no  es  lo  mis- 
mo que  decir  divergentes,  máxime  cuando  la  ciencia  exige  para  su 
fructífero  cultivo  condiciones  y  aptitudes  especiales  que  nunca  la  re- 
ligión ha  exigido  para  profesarla. 

Y  el  ser  catalanes,  al  permitirnos  saborear  las  bellezas  de  la 
medicina  popular  y  aforística  médica  catalanas,  cuyo  discurso  ha 
sido  escrito  y  publicado  en  catalán  por  el  ilustradísimo  médico  don 
Olegario  Miró,  nos  ha  hecho  comprender  que  debíamos  considerar 
como  defecto  la  publicación  de  dicho  discurso  en  lenguaje  que  sólo 
pueden  entender  los  catalanes,  puesto  que,  dada  la  riqueza  de  datos 
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que  atesora^  es  muy  digno  de  que  pudiese  ser  leído  por  público  m&s 
numeroso,  en  beneficio  más  directo  de  la  medicina  catalana  }  en 
más  provecho  honroso  para  el  autor. 

ÍII 

El  reputado  Dr.  D.  Joaquín  Teixidor  y  Suñol,  de  Barcelona,  haré- 
unido  en  un  folleto  de  más  de  100  páginas  de  muy  nutrida  lectura, 
lo  que,  impreso  en  otra  forma,  constituiría  un  verdadero  libro  acer- 
ca de  la  enfermedad  que  en  61  se  estudia. 

Es  de  advertir  que  parte  de  esta  publicación  había  visto  ya  la  luz 
pública  en  las  columnas  del  acreditado  periódico  barcelonés  La  In- 
dependencia Médica,  y  que  el  conjunto  mereció  una  recompensa  del 
Instituto  Médico  Valenciano  en  el  concurso  de  1892. 

Con  estos  antecedentes  y  ante  la  reconocida  ilustración  del  autor, 
se  inclina  el  ánimo  á  suponer  que  se  ha  de  tratar  de  un  excelenta 
trabajo  y  es  lo  cierto  que,  de  la  lectura  del  mismo,  no  quedan  defrau- 
dadas las  esperanzas.  Se  ocupa,  como  el  título  del  folleto  indica,  de 
la  naturaleza,  de  las  formas  y  del  tratamiento  de  la  gríppe. 

Al  estudiar  la  naturaleza  de  esta  enfermedad,  examina  la  atmos- 
feroiogía  y  otras  condiciones  exteriores,  la  marcha  de  las  epidemias 
grippales  y  su  propagación  hasta  llegar  al  contagio  y  á  la  incu- 
bación. 

Las  formas  de  la  grippe  las  divide  en  dos  grupos  fundamentales : 
las  normales  y  las  anómalas.  En  el  capitulo  que  dedica  á  las  com* 
plicaciones  y  consecuencias,  obsérvase  que  su  erudición  es  bastante 
completa,  lo  cual  constituye  realmente  un  carácter  simpático  de  este 
folleto,  en  el  que  se  ven  citados,  al  lado  de  los  autores  extranjeros, 
los  nombres  de  los  autores,  no  sólo  catalanes,  sino  españoles. 

El  tratamiento  es  la  sección  menos  extensa  de  esta  Monografía  y, 
además  de  la  concisión  con  que  expone  el  tratamiento  de  lew  diver- 
sas formas  de  la  grippe,  hemos  encontrado  alguna  omisión,  como 
la  del  empleo  de  las  inyecciones  de  suero  artificial  en  la  forma  pneu- 
mónica  cardioplégica,  que,  como  tuvimos  ocasión  de  publicar  eo 
estas  páginas  hace  dos  años,  nos  dieron  un  excelente  resultado  en  un 
caso  de  este  género. 

A  pesar  de  estos  pequeños  lunares,  el  folleto  del  ilustrado  médico 
de  la  Beneficencia  municipal  de  Barcelona,  Dr.  Teixidor  y  Suñol,  e» 
muy  digno  del  lauro  que  alcanzó  en  el  Instituto  Médico  Valenciano 
y  merecedor  de  que  sea  leído  por  la  clfikse  módica. 
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IV 


El  infatigable  director  de  la  Revista  Balear  de  Ciencias  médicas, 
D.  Enrique  Fajarnés  y  Tur,  ha  publicado  en  un  folleto  de  siete  pági- 
nas de  lectura  un  documentado  escrito^  demostrando  que  en  1801 
reinó  en  Mallorca  una  epidemia  de  muermo  que  invadió  el  ganado 
caballar,  mular  y  asnal,  escrito  que  demuestra  una  vez  más  la  labo- 
riosidad de  tan  fecundo  autor. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PEBIÓDICOS 


Ambliopla  prodoaldi^  por  el  uto  del  estrameele.— El  Dr.  D.  Juan  J.  Cerrillo 
publica  en  La  Ciencia  Mcdema^  el  caso  BÍgoiente  : 

D.  J.  H.,  de  yeintidÓB  afios  de  edad,  de  buena  constitución  y  habiendo  go- 
Bsdo  de  buena  salud,  se  presentó  á  su  consulta,  refirieodo  que  hacia  un  afio 
notaba  cierta  alteración  en  su  vista,  pero  sin  que  experimentara  ningún  dolor. 

Esta  afección  habla  ido  aumentando  poco  á  poco  hasta  llegar  á  no  poder- 
se dedicar  á  ninguna  clase  de  trabigo,  y  últimamente  ni  le  era  posible  condu- 
cirse solo,  7  que  había  estado  sometido  á  distintos  tratamientos,  sin  obte* 
ner  alivio  alguno. 

El  examen  del  estado  general  del  enfermo,  asi  como  sus  antecedentes  per- 
sonales 7  hereditarios,  no  revelaron  indicios  de  sífilis,  ni  adquirida  ni  here- 
ditaria. 

£1  examen  de  sus  ojos  biso  ver  al  Dr.  Cerrillo  que  las  membranas  exter- 
nas se  encontraban  en  su  estado  normal.  La  reacción  papilar  á  la  luz  y  á  la 
acomodación  era  algo  perezosa.  El  diámetro  de  la  pupila  era  normal,  no  ha- 
biendo ni  miosis  ni  midriasis. 

£1  oftalmosoopio  mostró  que  no  había  marcada  alteración  en  la  coroides  ni 
en  loa  vasos  retiñíanos,  notándose  únicamente  alguna  decoloración  en  las  pa- 
pilas ópticas  por  isquemia  ligera  de  sus  vasos  y  un  escotoma  ovalar  en  la 
región  tnaeuUhpapilar  (entre  la  macula-lútea  y  la  mancha  de  Uariotte).  No 
existían  opacidades  en  el  vitreo  ni  en  el  cristalino. 

En  el  examen  funcional  hecho  con  el  perímetro  deLandolt,  observó  que  la 
visión  central  estaba  abolida,  pero  se  conservaba  en  regular  estado  la  peri- 
fárica^ 

No  había  duda  que  se  trataba  de  una  neuritis  áptíca.  No  estando  ésta  en 
la  porción  intracraneana  del  nervio  óptico,  puesto  que  no  había  iudicio  de 
edema  papilar,  pudiendo  limitarse  los  bordes  de  la  papila  con  perfecta  cía- 
ridad. 

Era,  por  lo  tanto,  una  neuritis  retrohulbar  erániea.  ¿Cuál  podía  ser  la  causa 
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que  producía  esta  neuritis^  Sabido  es  que  las  cansae  más  frecaentes  de  esta 
afección,  fnera  de  los  traumatismos,  son  el  abuso  del  tabaco,  que  produce  la 
enfermedad  conocida  con  el  nombre  de  amUiopia  tabáqtaca  ó  nicotinka^  la 
sífilis,  el  histerismo,  la  diabetes,  la  intoxicación  saturnina,  los  yapores  del 
sulfuro  de  carbono,  el  alcoholismo,  etc. 

Ninguna  de  estas  causas  podían  imputarse  como  productoras  de  la  afec- 
ción que  padecía  nuestro  enfermo,  puesto  que  ni  era  fumador  ni  bebedor,  ni 
por  BU  profesión  había  estado  expuesto  á  absorciones  plúmbicas  ni  de  cat- 
bono.  No  tenía  signos  de  sífilis  ni  de  diabetes. 

Por  el  momento  no  pudo  apreciar  la  etiología  de  esta  neuritis,  y  en  la  se- 
guridad de  no  producirle  sino  un  beneficio,  le  puso  una  inyección  depilocar- 
pina,  prescribiéndole  una  poción  con  ioduro  potásico,  y  le  ordenó  que  vol- 
viese á  los  dos  días. 

£1  enfermo  volvió  sin  notar  alivio,  y  haciéndole  un  detenido  y  minucioso 
examen  general,  encontró  cierta  alteración  de  los  ruidos  respiratorios. 

Preguntado  si  sentía  algún  entorpecimiento  en  la  respiración,  dijo  que 
hacia  unos  dos  años  padecía  de  frecuentes  accesos  de  asma,  contra  los  que 
usaba  cigarHllos  de  estramonio^  de  los  que  hacía  un  verdadero  abuso. 

Si  bien  es  verdad  que  los  ataques  asmáticos  pudieran  dar  lugar  á  amblio- 
pía  por  alteraciones  cardio-yascnlares,  lo  cierto  es  que  en  el  examen  oftal- 
moRCópico  no  encontró  nada  que  permitiera  esta  idea,  como  tampoco  notó  nft- 
da  en  la  auscultación  de  la  región  precordial,  por  lo  que  sospechó  fuera  una 
intoxicación  del  estramonio. 

Consecuentes  á  esta  idea,  prohibió  al  enfermo  que  fumara  aquellos  ciga- 
rros, y  desde  ese  momento,  sin  otro  tratamiento,  la  vista  empezó  á  mejorar 
hasta  el  punto  de  ser  casi  normal.  Esto  viene  á  probar  una  vez  más  la  mi- 
nuciosa atención  que  se  debe  tener  al  reconocer  á  los  enfermos  y  apreciar 
cuanto  á  los  mismos  se  refiera. 

Muchas  veces,  dice  el  Dr.  Cerrillo,  el  más  pequeño  detalle  puede  ser  la 
piedra  angular  de  los  triunfos  médicos. 

Las  otitis  medias  en  los  enfermos  de  rinitis  atrofies. —El  Dr.  S.  A.  Masip, 
publica  en  la  ReviMa  de  Ciencias  Médicas^  de  Barcelona,  yarios  casos  clíni- 
cos, de  los  que  deduce  las  signientes  conclusiones  : 

1.*  En  los  enfermos  de  rinitis  atrófica  con  relativa  frecuencia,  ó  seseo 
una  sexta  parte  de  casos,  se  desarrollan  otitis  medias  esclerósicas,  depeo- 
dientes  probablemente  de  un  modo  directo  de  la  lesión  nasal,  otitis  que  pre- 
sentan caracteres  especiales,  pudiendo  formarse  con  ellas  no  un  grupo  in- 
dependiente, pero  si  un  subgrnpo  bien  caracterizado  dentro  del  grupo  hete- 
rogéneo de  las  otitis  esclerósicas. 

2/  Eptas  otitis  se  caracterizan  por  la  edad  en  que  empiezan  á  manifes- 
tarse, niñez  ó  juventud,  por  alterarse  ambos  oídos  simultáneamente  ó  con 
poco  tiempo  de  diferencia,  por  la  poca  frecuencia  y  poca  intensidad  de  los 
zumbidos  por  no  presentarse  en  ellas  la  paracusia  de  Villis,  por  el  aspecto 
de  la  membrana  del  tímpano,  generalmente  mate  y  sin  hiperemia  del  man- 
go del  martillo  y  de  la  membrana  de  Shrapnell  y,  finalmente,  perla  falta  de 
fenómenos  laberínticos. 

8.*  Algunas  de  las  otitis  esclerósicas  que  con  caracteres  más  conluBOB  ee 
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presentan  en  edades  aranzadas,  tal  yez  no  son  más  qae  continuación  ó  trans- 
fonnación  de  estas  otitis  iniciadas  mnohos  afios  antes. 

Y  4/  Los  enfennos  con  rinitis  atrófíca,  además  de  las  otitis  citadas,  y 
todavía  con  mayor  frecuencia  que  ellas,  padecen  otitis  de  otras  naturalezas 
independientes  de  la  atrofia  nasal ;  como  son  las  otitis  catarrales  agudas  ó 
crónicas  y  sobre  todo  las  purulentas,  habiendo  empezado  en  general  estas 
últímas  antes  de  iniciarse  la  lesión  tle  las  fosas  nasales.  —  Sararia. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

SOCIEDAD    DE    CIBUGÍA    DE    PABÍS 
Sesiones  de  loe  dios  15  s^  22  efe  Noviembre  de  1899. 

Otteoma  de  los  múseulee.  —  El  Dr.  Pioqüí  :  En  la  sesión  anterior  he  pre- 
sentado un  enfermo,  en  la  creencia  de  que  tenía  un  osteoma  del  braquial  an- 
terior y  que  otros  cirujanos  consideraban  más  bien  como  un  exóstosis  del 
húmero.  He  operado  después  á  este  enfermo  y  he  encontrado  un  osteoma  en 
el  centro  de  las  insersiones  del  braquial  anterior  y  del  toraeo- braquial. 

EH  Dr.  FoiRiKR :  He  operado  recientemente  un  enfermo  que  tenía  nn  os- 
teoma que  ocupaba  todo  el  espesor  del  masetero.  Dicho  osteoma  fué  con- 
secntÍTO  á  un  latigazo.  Había  contractura  absoluta  del  masetero,  con  impo- 
«ibilidad  de  abrir  los  maxilares  desde  el  mismo  día  del  traumatismo. 

Intervención  en  un  útero  grávido.  —  El  Dr.  Routirr,  en  nombre  del  Dr.  Psal- 
tof :  8e  trata  de  una  enferma  con  metrorragias.  El  autor  hÍ20  una  dilatación 
y  un  raspado  sin  éxito.  Creyendo  en  un  fibroma  uterino^  hizo  la  laparotomía. 
En  el  momento  de  la  operación,  la  pinza  yaginal  perforó  el  útero,  y  Psaltof 
▼ió  entonces,  á  través  de  la  abertura  uterina,  pasar  un  feto.  Inmediatamente 
suturó  la  herida  uterina  y  cerró  el  abdomen.  La  enferma  curó  de  la  opera- 
ción, y  tUTO  algún  tiempo  después  un  aborto. 

Trepanaoián  transmaotoidea.  —  El  Dr.  íSohwartz,  en  nombre  del  Dr.  Le 
Guem :  Se  trata  de  una  niña  con  otitis  media  aguda.  El  autor  hizo  una  pun- 
ción del  tímpano,  y  al  cabo  de  dos  días  tuyo  fiebre  elevada,  fenómenos  me- 
ningitieos  é  hinchazón  en  la  apófisis  mastoides.  El  Dr.  Le  Guem  hizo  la  tre- 
panación de  la  mastoides  ;  yació  la  apófisis  del  pus  que  contenía,  y  después 
hundió  el  fondo  de  la  caja  y  llegó  por  debajo  de  la  dura  madre,  en  donde 
pudo  vaciar  un  absceso.  Colocó  un  desagüe  y  obtuvo  la  curación.  En  un 
caso  personali  análogo  al  precedente,  pude  llegar,  á  través  de  la  apófisis  mas- 
toides y  del  antro,  á  la  dura  madre  y  aun  hasta  el  cerebro,  y  evacuar  de  este 
modo  liquido  purulento  y  líquido  cef alo- raquídeo ;  en  este  caso,  más  bien 
había  hidrocefalia  aguda  que  meningitis. 
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simple  del  pié  ;  eB  decir,  que  he  hecho  penetrar  á  frote  duro  y  fonuido  en 
loe  dos  maleólos  del  estrágalo,  dos  tallos  de  marfil  y  después  de  haberlos 
cortado  al  ras  del  hueso,  he  reunido  el  periostio  por  encima  de  ellos.  Bulo 
aconsejo  esta  operación,  si  la  edad  del  niño  y  el  examen  radioscópico  de- 
muestran que  el  núcleo  óseo  del  estrágalo  es  muy  pequeño  para  ser  útil- 
mente adaptado  á  la  mortaja  avivada.  Por  lo  demás,  se  podría  á  menudo 
evitar  la  artrodenis,  si  se  aplicara  el  método  muy  descuidado  en  FraDcu 
de  las  trasplantaciones  tendinosas.  £s  digna  de  llamar  la  atención  la  osteo- 
tomía snbtrocanteriana,  que  permite  un  gran  enderezamiento,  y  que  hasta  el 
presente  no  parece  que  se  haya  aconsejado  contra  las  desviaciones  paralíti- 
cas. Aunque  su  indicación  sea  rara,  es  inútil  conocerla. 

CODINA   GaSTBLLYÍ. 


SOCIEDAD    DE   TERAPÉUTICA    DE    PARÍS 

Sesiones  de  los  días  S  y  22  de  Noviembre  de  1899. 

Amasamiento  y  tensión  arterial.  —  £1  Dr.  Caütrü  :  El  amasamiento  abdo- 
minal es  capaz  de  modificar  variablemente  la  tensión  arterial.  Un  amasa- 
miento suave  y  profundo  rebaja  la  presión  periférica,  disminuye  el  número 
de  pulHacioncB  y  aumenta  la  densidad  de  la  orina.  Un  amasamiento  superñ- 
cial  es  excitante  y  produce  efectos  inversos.  Los  más  hermosos  resultadcs 
del  amasamiento  se  obtienen  en  la  hipertensión  arterial,  y  entre  otras,  en  la 
angina  de  pecho  verdadera,  es  decir,  ligada  á  una  lesión  anatómica  de  las  ar- 
terias coronarias.  En  estos  casos  es  necesario  abstenerse  de  toda  gimnástica 
sueca,  sobre  todo  en  los  arterio  esclerosos  avanzados.  El  amasamiento  abdo- 
minal tiene  por  efecto  disminuir  la  molestia  precordial  que  persiste  después 
do  cada  crisis,  disminuir  la  presión  arterial  y  espaciar  las  crisis  dolorosas. 

De  la  heroína.  —  El  Dr.  Manqüat  :  He  recogido  dos  observaciones  clínicas 
referentes  al  empleo  de  la  heroína.  Los  dos  enfermos  tenían  tos,  disnea  j 
expectoración.  La  dosis  administrada  fué  de  2  á  5  miligramos,  tomada  en 
dos  ó  tres  veces.  Los  efectos  observados  han  sido  los  siguientes :  1.^,  la  tos 
no  se  ha  modificado  ni  en  intensidad  ni  en  frecuencia;  2.°,  la  disnea  ha  me- 
jorado considerablemente;  S.°,  en  un  caso  hasta  ha  tenido  un  ligero  efecto 
narcótico;  y  4.°,  no  tiene  los  inconvenientes  de  la  morfina  relativos  al  es- 
treñimiento, á  las  alteraciones  digestivas,  á  los  vómitos  y  á  las  alteraciones 
nerviosas. 

De  la  forunculosis.  —  El  Dr.  A.  Martín  :  Para  las  foruncnlosis  de  origen 
externo,  aconsejo  las  duchas  templadas  seguidas  de  lociones  con  jabón  ne- 
gro al  éter  ó  al  sublimado.  Las  duchas  deben  ser  diarias  y  seguidas  de  una 
loción  de  diez  minutos.  En  las  forunculosis  de  origen  digestivo,  he  emplea- 
do algudas  veces,  sin  éxito,  los  purgantes  repetidos  y  la  antisepsia  intesti- 
nal por  el  naftol.  La  levadura  de  cerveza  me  ha  dado,  en  cambio,  algunas 
veces  buenos  resultados. 

El  Dr.  Crbsantignes  :  Las  auto-inoculaciones  tienen  nna  gran  importan- 
cia en  la  larga  duración  de  la  forunculosis  abandonada  ó  mal  cuidada.  He 
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obtenido  muy  buenos  resnltados,  desde  hace  muchoB  afiOB,  barnizando  la 
piel  sana  alrededor  de  loa  fordnculos,  eo  nna  extensión  bastante  grande, 
coQ  objeto  de  preservarla  del  contacto  de  los  estafilococos.  El  barnizado  se 
hace  con  colodión  elástico,  estérese]  6  tranmaticina. 

Empleo  terapéutico  del  jugo  gástrico  animal.— El  Dr.  Fr¿mont  (de  Vichy): 
He  empleado  como  medicamento  el  jugo  gástrico  segregado  por  el  estó- 
mago aislado  del  perro;  este  jng^o  acuoso,  límpido  é  incoloro,  contiene 
el  ácido  clorhídrico  libre  (aunque  no  libre  para  todos  los  reactivos)  y  el 
ácido clorhidrico  combinado  bajo  una  forma  que  nos  es  totalmente  desco- 
nocida; la  pepsina,  bien  diferente,  sin  duda,  de  la  que  los  químicos  han 
aislado  bajo  este  nombre,  el  lab  fermento  y  numerosas  substancias  (potasio, 
sodio,  fósforo  y  hierro)  cuyo  conjunto  forma  un  liquido  complejo,  imposible 
de  reproducir  in  vitro.  Por  esta  razón,  no  es  extraño  que  dicho  líquido  dé 
resultados  muy  distintos  de  los  que  se  pueden  esperar  de  una  mezcla  de  áci- 
do clorhidrico  y  pepsina.  En  efecto;  en  un  cierto  número  de  enfermos  con 
insuficiencia  secretoria  del  estómago,  he  obtenido,  con  el  jugo  gástrico  ani- 
mal, efectos  admirables.  Citaré,  en  particular,  la  observación  de  un  dispép- 
tico apéptico,  que  había  llegado  á  un  estado  lamentable  de  caquexia  y  de 
enflaquecimiento,  á  penar  de  un  tratamiento  racional  y  que,  bajo  la  sola  in- 
fluencia del  jugo  gástrico  artificial  añadido  á  la  leche,  se  mejoró  de  un  modo 
progresivo  y  con  gran  rapidez.  He  tenido  una  serie  de  curaciones  inespera- 
das en  hiposecretores  que  parecían  perdidos ;  sea  cual  fuere  la  cansa  de  la  hi- 
poeecreción  el  jugo  animal  está  indicado  (excepción  de  los  cancerosos),  sea 
!a  insuficiencia  debida  á  la  alteración  glandular,  á  una  intoxicación  ó  infec- 
ción aguda  ó  crónica,  á  una  enfermedad  del  hígado,  del  corazón,  de  los  rí- 
ñones ó  del  pulmón.  El  tratamiento  debe  ser  algunas  veces  prolongado;  el 
más  largo  ha  BÍdo  de  doce  meses;  de  ordinario,  puede  ser  mucho  más  corto; 
eljngose  toma  con  las  bebidas  comunes,  leche,  caldo,  cerveza,  en  las  corni- 
jas; las  dosis  varían  según  cada  enfermo,  desde  60  cent.  cúb.  al  día  hasta 
5tX)cent.  cúb.  El  efecto  del  jugo  no  se  reduce  solo  á  permitir  alimentarse 
snflcientemente  á  los  enfermos  desnutridos,  sino  que  encamina  el  quimis- 
mo  gástrico  hacia  el  estado  normal,  asegura  las  funciones  del  músculo  gás- 
trico, y  asi  lleva  hasta  la  curación.  Está  contraindicado  en  la  hipcrsecreción. 

El  Dr.  Pktit  :  El  líquido  del  Dr.  Frémont  contiene  por  litro  3  á  4  gra- 
mos de  ácido  clorhidrico,  y  por  cucharada  de  sopa  el  equivalente  de  1*2.5  gra- 
mos de  pepsina  amilácea  del  Codex  ;  luego,  para  obtener  efectos  semejantes 
con  un  jugo  artificial,  sería  necesario  administrar  al  enfermo  cantidades  de 
pepsina  y  de  ácido  infinitamente  superiores  á  las  que  se  prescriben  de  ordi- 
nario ;  es  probable  que,  de  este  modo,  se  obtuvieran  efectos  análogos  á  loa 
•iel  Dr.  Frémont. 

El  Dr.  Bakdkt  :  Hace  mucho  tiempo  que  he  demostrado  que,  para  obte- 
ner buenos  efectos  de  la  pepsina,  se  debe  emplear  á  altas  dosis  ;  la  pepsina 
no  sirve,  como  antes  se  creía,  para  activar  la  digestión,  sino  directamente 
para  la  peptonización. 

El  Dr.  Likossirr:  Hasta  el  presente  nada  se  ha  obtenido  de  la  medicación 
clorhidro-péptica,  que  se  maneja  contrariamente  á  todas  las  reglas  que  de- 
berían deducirse  del  conocimiento  de  las  funciones  fisiológicas  del  estóma- 
go. Se  debe  admitir  que  la  secreción  gástrica  en  veinticuatro  horas  alcanza 
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poco  máa  ó  menos  la  décima  del  peso  del  cuerpo ;  por  lo  tanto,  son  segreg»- 
dos  diariamente  más  de  200  gramos  de  pepsina,  ¿qná  pnede  esperarse,  pues, 
de  la  administración  de  0*50  gramo  á  1  gramo  de  pepsina?  En  cnanto  al 
ácido  clorhidrico  qne  se  da  á  nna  dosis  análoga  á  la  de  los  jngos  gistriooi: 
insuficientes,  ¿qné  pnede  esperarse  de  sn  acción? 

El  Dr.  Chassetant  :  He  obtenido  mny  buenos  resultados  en  loe  dispépti- 
cos á  quienes  se  administraban  altas  dosis  de  pepsina ;  pero  loe  procedi- 
mientos modernos  que  aislan  la  pepsina,  suministran  productos  menos  tcti 
TOS  qne  los  que  se  seguían  antes,  extrayendo  de  la  mucosa  estomacal,  sin  lii 
larlos,  todos  los  fermentos  que  contiene. 

£1  Dr.  PoDCHBT :  Es  realmente  una  ilusión  creer  que  se  puede  reproducir 
con  el  ácido  clorhídrico  y  la  pepsina,  un  liquido  análogo  al  jugo  gástrico  fi«ic- 
lógico ;  hasta  en  las  digestiones  in  vitro  los*  jugos  artificiales  no  dan  jsxnáe 
resultados  comparables  con  los  que  se  obtienen  con  el  jugo  natural. 

El  Dr.  Portes  :  La  opinión  de  que  se  puede  sustituir  el  jugo  natanl 
con  el  artificial  es  nna  pura  hipótesis,  que  carecerá  de  valor  hasta  el  dítqoe 
se  apoye  en  hechos ;  pues  éstos,  hoy  día,  no  existen.  Actualmente,  puede 
decirse  que  la  pepsina  del  laboratorio  no  es  en  nada  comparable  con  la  pep- 
sina del  jugo  gástrico. 

Administración  del  trienal.  —  El  Dr.  Pouchbt  :  Teniendo  en  cuenta  que  el 
trional  es  soluble  en  20  partes  de  aceite  de  almendras  dulces,  propongo  U 
fórmula  siguiente : 

Trional • t       gram©. 

Aceite  de  almendras  dulces 20       gramos. 

Azúcar 8  i 

Goma  tragacanto )^  ^.j^  ^ 

Ooma  arábiga ) 

Agua  de  azahar 10  i 

Agua  de  laurel-cerezo 2  » 

Asi  se  obtiene  nna  emulsión  qne  se  toma  en  medio  v^aso  de  agua  ó  de  le- 
che. Para  los  enemas  puede  emplearse  esta  otra  fórmula : 

Trional 0*bOá    1  gramo. 

Aceite 10       a  20  gramos. 

Yema  de  huevo i  • 

Agua 250  B 

CODINA  CaSTBLLTÍ. 


XIII    CONGRESO    FRANCÉS    DE   CIRUGÍA 

celebrado  en  París  del  16  al  20  Octuhn  dé  1899. 

( ConttDttaoión }. 

Histerectomfa  abdominal  total.— Hlsterectomíaa  por  fibromas  fCojic/»«t^A).— 
El  Dr.  Terrier  (de  París) :  Según  mi  estadística  de  histerectomias  abdo- 
niinales  totales,  practicadas  desde  1896  hasta  1899,  la  mortalidad  post-ope- 
ratoria  tiende  á  disminuir  de  una  manera  regular.  En  59  histerectomias  ab- 
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domintles  totaleB  6  sabtotales,  practicadas  en  1899,  la  mortalidad  ba  dis* 
mÍQiiído  á  8'45  por  100,  cuando  en  1897  era  de  22  por  100.  Esta  mejora  de 
lofl  resnltadoB  operatorios  es  también  yisible,  si  se  consideran  por  separado 
las  histerectomias  totales  practicadas  en  los  casos  graves,  y  las  snbtotalea 
practicadas  en  los  casos  benignos. 

Considerando  los  resultados  de  esta  operación,  según  la  naturaleza  del 
neoplasma  ó  de  los  procesos  patológicos  que  la  ban  becho  necesaria,  se  ob- 
tienen loe  resultados  siguientes : 

Por  fibromas  simples,  77  operaciones  con  7  muertes,  ó  sea  una  mortalidad 
de  9  por  100. 

Por  fibromas  complicados,  12  operaciones  con  una  muerte,  ó  sea  una  moi^ 
ialidad  de  9*09  por  100. 

Respecto  á  los  fibromas,  creo  que  su  esfacelo  es  debido  de  ordinario  á  la 
infección  del  tumor  por  una  bacteria  anaerobia. 

Los  resultados  obtenidos  en  el  cáncer  por  la  histerectomía  abdominal-,  no 
ion  tan  satisfactorios.  En  15  casos  tuve  8  muertes,  ó  sea  una  mortalidad  de 
20  por  100.  Cnanto  á  los  resultados  ulteriores,  son  deplorables  en  absoluto, 
igual  que  en  todas  las  operaciones  por  cáncer.  De  los  12  casos  operados  des- 
pués de  1896,  y  que  sobrevivieron  á  la  operación,  se  cuentan  S  muertes»  5 
recidivas  y  2  induraciones  sospechosas ;  he  perdido  de  vista  á  8  enfermas. 

Finalmente,  de  17  salpingitis  supuradas  operadas  16  veces  por  la  histe- 
rectomfa  abdominal  total,  y  una  vez  por  la  subtotal,  la  mortalidad  ha  sido 
de  17^64  por  100  (8  muertes). 

El  Dr.  BouLLT  (de  París) :  Reservo  la  bisterectomia  van  nal  para  los 
fibromas  pequefios  y  para  los  medianos.  Para  los  gruesos  practico  desde  1898 
la  bisterectomia  abdominal  supra- vaginal,  operación  más  fácil  que  la  total 
y  que  da  resultados  quizá  superiores  á  ésta.  Aun  en  los  casos  difíciles  (des- 
arrollo del  tumor  en  el  fondo  de  saco  posterior,  enclavamiento  en  los  liga- 
mentos anchos,  anexitis,  etc.),  se  consigue  formar  un  pedículo  del  útero.  La 
técnica  adoptada  es  la  de  Terrier.  Creo  que  son  necesarios  en  ciertos  casos 
la  perítonización  y  el  desagüe  (ovarios  qnísticos,  fibromas  complicados, 
anexitia,  etc.).  Desde  1898  he  operado  27  casos,  con  2  muertes  por  septi- 
cemia. 

El  Dr.  BoKOKEL  (de  Estrasburgo):  He  adoptado  la  histerectomía  abdo- 
minal, no  sólo  para  los  fibromas  gruesos,  sino  también  para  los  medianos 
que  no  llegan  al  ombligo.  Los  pequefios  los  op^ro  por  la  vagina.  Gomo  téc- 
nica en  la  histerectomía  abdominal,  adopto  la  de  Doyen.  De  50  operadas,  cu- 
raron 44  y  murieron  6,  ó  sea  una  mortalidad  de  15  por  100.  La  oonvalecea- 
ciaduró  por  término  medio  diecisiete  á  veinte  días. 

El  Dr.  QdAhu  (de  París) :  Limitaré  mi  comunicación  al  estudio  de  la  his- 
terectomía abdominal  aplicada  al  tratamiento  de  los  fibromas  y  de  las  sal- 
pingitis. 

I.  Fibromas.  —  Antes  era  partidario  de  la  histerectomía  vaginal  para  loa 
fibromas  pequefios,  pero  hoy  empleo  la  abdominal  en  todos  ellos.  Mi  esta- 
dística comprende  86  casos  con  86  curaciones.  La  operación  abdominal  es 
segura,  más  fácil  y  no  deja  superficie  alguna  para  reunir  por  segunda  inten- 
ción, y  por  consiguiente,  susceptible  de  formar  adherencias,  cansas  posible» 
de  obatmcción  intestinal. 
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Desde  el  punto  de   TÍBta  de  la  técnica,   divido  lafi   opericioues  por 

fibrornaa:  •,      i    .• 

!.•  Kn  hiehrectomia  supra-vagiiinl  baja  ó  svbiotal,  operación  electiva; 

2.'  En  hist&rectoniüi  abdominal  total ; 
S.'  En  fnfttnctcmia  atipica. 

1  *»  JH^tencíoma  abdmuiual  svhtot al—Primer  tiempo^  En  la  histerectomín 
abdominal  hubtotal  principio  por  la  ligadura  bilateral  del  pedículo  superior 
(lipamentofi  utero-ováricos  y  redondo)  por  fuera  de  loa  anejos,  teniendo  ai 
aire  el  fibroma  por  el  deeenclavador  en  tirafondos  que  ha  modificado  ligera- 
mente CoUin.  ,  ^    •  * 

En  el  se.jH'ndotiewiocoxio  dos  colgajos  pentoneales,  uno  anterior  y  otro 
posterior,  y  df'jo  libre  la  vejiga  y  el  recto.  .    ^    ,    • 

El  ti-rctr  /i>m/ o  comprende  la  secciíSn  pedicular  inferior  izquierda  (pu.ie- 
ción  de  las  uterinas  con  pinzas,  ligadura  inmediata  ó  ulterior),  la  sección 
obliona  dol  cuello  cortando  con  tijeras  lateralmente  de  izquierda  á  derecha 
y  de  arriba  á  ab«jo  basta  el  pedículo  inferior  derecho  que  se  deja  libre,  en- 
ííancbándole  é  imprimiéndole  un  movimiento  de  báscula  y  seccionándole  en- 
tre dos  pin/as.  .  . ,      ,  ,         i     j     »        i 

El  ntaito  lújupo  merece  el  nombre  de  recomposición  del  suelo  de  la  pel- 
vis Después  de  ligadas  las  uterinas,  si  no  se  han  ligado  ya,  se  excava  la 
cavidad  del  cuello  uterino  que  se  ha  seccionado  por  abajo  y  del  que  sólo  se 
deja  un  pequeño  fragmento  ó  se  termo-cauteriza  su  cavidad  y  se  cierra  por 
una  sutura  extrnmucosa  á  punto  por  encima.  El  peritoneo  se  cose  luego 
de  izquierda  á  derecha  con  otra  sutura  idéntica  desde  el  pedículo  supe- 
rior izquierdo*hahta  el  derecho.   Para  la  costura  se  emplea  hilo  fino  de  Al- 

**PeFrtguopor  el   abdomen  sólo  cuando  para  desprender  el  tumor  ha  «do 
necesario  separar  superficies  extensas  de  adherencias. 
Cuando  los  anejos  están  supurados,  los  extirpo  antes  de  ocuparme  deJ 

fibroma.  .  ,  . 

2  •  lH^tiVcctoriña  abdominal  totaL—Lñ  técnica  no  difiere  de  la  anterior 

más  que  en  el  tercer  tiempo:  casi  siempre  principio  ejecutando  una  supri^ 
vaginal,  después  excindo  extensamente  el  tejido  uterino  del  cuello  y  pene- 
tro así  en  la  vadna. 

3  «>  m^terecíomia  abdominal  ai/;  ím.— Designo  con  este  titulo  los  casos 
que  escapan  aun  plan  operatorio  concebido  de  antemano,  las  diferentes 
operaciones  dedicadas  principalmente  á  la  liberación  ó  á  la  resección  :  la», 
primeras  dependen  menos  del  volumen  del  tumor  que  de  su  desarrollo  en  el 
espesor  de  los  ligamentos  anclios  á  expensas  del  segmento  inferior  del  úte- 
ro;  pueden  ser  debidas  también  á  las  complicaciones  sépticas  por  parte  de 
los  anejos  v  de  los  tejidos  peri-uterinos. 

En  resumen,  lo  que  hace  simples  ó  complicadas  las  operaciones  portibr..v 
mas   es  el  estado  de  asepsia  ó  de  infección  de  la  cavidad  pelviana. 

Atribuyo  una  importancia  grandísima  en  el  acto  operatorio  á  la  té^^mca 
que  permite  evitar  el  contacto  instrumental  ó  manual  de  la  vagina,  y  con- 
deno por  este  motivo  todos  los  procedimientos  combinados  y  los  que  utili- 
zan pinzas  introducidas  en  la  vagina  para  abrir  los  fondos  de  saco.  Pretiero 
por  estas  mismas  causas  la  supra- vaginal  baja  á  la  total,  adoptando  esUaí- 
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tima  para  ciertos  casos,  y  en  particnlar,  para  Ior  tumores  cnya  naturaleza 
es  sencillamente  sospechosa. 

He  aqui  el  resultado  de  mi  práctica  operatoria  desde  1.*^  de  enero  de  1896. 

De  114  fibromas,  88  los  extirpé  por  la  Tia  yaginal  y  76  por  la  abdominal. 
La  mortalidad  en  total  fné  de  2  en  los  114  casos,  ó  sea  el  1*75  por  100  ;  las 
2  muertes  recayeron  en  mujeres  operadas  por  la  via  abdominal,  lo  que  da 
una  mortalidad  de  1*68  por  100.  Bl  peso  de  los  tumores  extirpados  varía  de 
500  gramos  á  7000.  Mae  de  la  tercera  parte  de  estos  tumores  estaban  compli- 
cados con  adherencias  ó  anexitis  supuradas  ;  machas  enfermas  estaban  ané» 
micas  por  las  hemorragias  y  algunas  padecían  albuminuria,  cistitis  purulen- 
tas, etc. 

11.  HisTBRBOTOHÍA  ABDOMINAL  POR  SALPiNOiTis.— No  cmplco  la  histerecto« 
mía  abdominal  en  todos  los  casos  de  salpingitis  sino  que  la  reserro  : 

1.^  Para  las  anexitis  complicadas  con  metritis  rebeldes,  prolapso  ó  retro- 
desviación  acentuada ; 

2.^  Para  las  salpingitis  tuberculosas  ; 

3.^  Para  las  anexitis  no  supuradas  con  localización  aparente  de  la  infec- 
ción en  la  inserción  de  la  trompa  sobre  los  ángulos  uterinos  ; 

i.^  Para  tas  supuraciones  pelvianas,  etc.,  extendidos  por  toda  la  excava- 
ción de  la  pelvis.  En  las  salpingitis  poco  graves,  empleo  la  histerectoraia 
snpra-vaginal ;  pero  en  la  mayor  parte  de  ios  casos  la  extensión  de  las  lesio- 
oes  obliga  á  practicar  la  abdominal  total. 

La  técnica  se  asemeja  mucho  á  la  empleada  para  los  ñbromas  :  el  tiempo 
de  resección  es  algo  más  comolicado  ;  el  desagüe  es  de  ordinario  de  rigor  y 
puede  hacerse  por  dos  vías.  Procuro,  no  obstante,  cuando  es  posible,  aislar 
el  foco  de  supuración  de  la  cavidad  abdominal,  formando  por  encima  de  él 
xm  plano  peritoneal  continuo. 

Desde  1898,  he  practicado  24  histerectomías  abdominales  totales  ó  sub- 
totales  por  supuraciones  pelvianas,  casi  todas  graves  ;  sólo  he  perdido  una 
enferma;  la  muerte  sobrevino  á  los  veinte  días  por  obstrucción  intestinal, 
debida  á  la  torsión  del  mesenterio. 

En  resumen,  para  100  operaciones  de  histerectomías  abdominales,  totales 
ó  Bubtotales,  por  fibromas  ó  salpingitis,  la  mortalidad  en  globo  es  de  3  por 
100:  la  benignidad  y  la  superioridad  de  la  su pra- vaginal  se  demuestran  por 
la  falta  completa  de  muertes  en  72  operaciones  (62  por  fibromas,  10  por  sal- 
pingitis). 

El  Dr.  Gross  (de  Nancy) :  Aporto  á  la  estadística  de  la  histerectomía  ab- 
dominal total  una  serie  de  82  operaciones  que  he  practicado  por  fibromas, 
hematometria,  sarcomas,  epiteliomas. 

Respecto  al  manual  operatorio,  soy  ecléctico  y  me  guío  por  la  forma  del 
tnmor  que  ha  de  extirparse.  Cmpleo  según  los  casos  los  procedimientos  de 
Terrier,  Doyen,  Kelly  y  8egond. 

Mis  82  histerectomías  abdominales  totales  comprenden  60  operaciones  por 
fil)roma8  de  evolución  extra- ligamentosa,  de  ellos  48  sin  complicaciones  y 
12 con  ellas;  11  operaciones  por  fibromas  intra-ligamentosos  complicados  ó 
no;  2  operaciones  por  hematometria;  4  sarcomas;  5  por  epiteliomas. 

A)  La  edad  de  mis  operadas  por  fibroma  varió  entre  veintinueve  y  sesen- 
^  y  cinco  años ;  el  peso  de  los  tumores  extirpados  fné  tres  veces  sólo  i  ufe- 
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rior  á  1  kilogramo,  88  recee  d6  1  á  2  kilogramos,  84  recee  Bnperior  ¿  2  kilo- 
gramoB  y  una  ves  de  21  kilogramos . 

I.  En  las  48  operacioDes  por  fibroma  de  evolnción  extra-ligameniofii. 
hubo  8  muertes  debidas :  2  reces  á  la  infección  operatoria,  1  á  la  embolia 
pulmonar,  qne  es  preciso  descontar  de  la  estadística.  Quedan  47  operaciones 
oon  2  muertes:  mortalidad,  4'25  por  100. 

En  las  12  histerectomias  se  encontraron  complicacionea  especiales:  1 
Tez  adherencias  generalizadas;  2  reces  embarazo;  8  reces  piosalpingitis;! 
res  degeneración  epiteliomatosa  de  los  orarios.  De  las  12  operadas  8  muñe- 
ron :  1  por  infección  debida  á  la  inundación  del  campo  operatorio  por  el  pus 
de  una  pio>8alpingitÍ8;  1  por  un  ataque  de  influenza  poco  después  de  U 
operación ;  1  por  infección  pelviana  (la  enferma  estaba  loca  y  fué  imposible 
la  limpieza).  En  resumen,  12  operaciones  oon  8  muertes,  ó  sea  el  25  por  l(tO 
de  mortalidad. 

II.  He  operado  11  fibromas  intra- ligamentosos,  8  sin  complicaciones  j3 
con  ellas. 

1.*  De  los  8  primeros,  murieron  4.  Los  tres  primeros  desastres  pueden 
culparse  á  la  bisterectomia.  La  cuarta  muerte  fué  debida  al  sincope  ocurrido 
tres  horas  después  de  la  operación  (la  enferma  padecia  estenosis  mitral). 
Descartando  este  caso,  la  mortalidad  operatoria  de  la  bisterectomia  total  en 
los  cafóos  de  fibromas  intra-ligamentosos  sin  complicaciones,  es  de  42*85 
por  100. 

2.*  Tres  operaciones  practicadas  por  fibromas  roluminosos  desarrollado» 
en  el  interior  de  los  ligamentos  y  complicados,  2  de  hemato-salpingitis  bila- 
teral, el  tercero  de  pio-salpingitis  bilateral,  fueron  seguidas  todas  de  muerte. 

Deduzco  de  estas  observaciones  que  la  bisterectomia  abdominal  total  e» 
una  operación  relativamente  benigna  en  los  casos  de  fibromas  extra-liga* 
mentoBos  sin  complicaciones.  La  gravedad  aparece  con  éstas. 

Cnanto  á  los  fibromas  intra- ligamentosos,  su  extirpación  es  siempre  gra- 
re;  la  gravedad  aumenta  cnando  hay  complicaciones.  Bn  resumen,  en  la  hÍ8' 
tereotoniia  abdominal  total  por  fibromas  la  mortalidad  ha  sido  de  Ib'^ 
por  100. 

£)  Dos  operaciones  de  bisterectomia  total,  practicadas  por  hematometria 
debida  á  la  estenosis  cervical  consecutiva  ¿  la  amputación  del  cuello,  cora- 
ron fácilmente. 

C)  Cnanto  á  la  bisterectomia  por  sarcoma  déla  matriz  la  be  practicado  i 
reces  :  1  por  sarcoma  intra-uterino;  2  por  sarcoma  intersticial  y  1  por  sar- 
coma intra-ligamentoBo,  ésta  con  resultado  fatal.  Por  consiguiente,  4  ope- 
raciones con  I  muerte. 

D)  La  cuestión  de  la  bisterectomia  total  en  los  casos  de  cáncer  de  la  ma- 
triz adquiere  más  importancia.  La  he  practicado  5  reces  con  resultado  in- 
mediato favorable.  Entos  casos  demuestran  que  la  extirpación  de  un  cáncer 
de  la  matriz  por  la  via  abdominal  puede  ser  una  operación  difícil  qne  va 
acompañada  de  incidentes  operatorios  funestos;  demuestran  también  qne  la 
operación  más  compleja  y  más  grave  puede,  no  obstante,  ser  seguida  de  ca- 
nción definitiva. 

Cnanto  á  los  resultados  definitivos,  los  hechos  que  he  observado  son  in- 
auficientes  para  precisar  nada.  Perdí  de  rista  2  de  mis  operadas;  délas  res- 
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Untes  en  ana  bnbo  recidiva  inmediata,  en  la  segunda  faé  rápida  (tres  meses) 
y  la  tercera  vive  aún. 

Descontando  de  las  82  operaciones  las  2  muertes  producidas  poi'  embolia 
pulmonar  y  otra  por  sincope,  quedan  80  operaciones  con  12  muertes  :  mor- 
talidad 15  por  100.  Las  operaciones  complicadas  y  de  gravedad  especial,  dan 
una  mortalidad  de  55  por  100. 

El  Dr.  RicHBLOT  (de  París) :  La  histerectomía  vaginal  aplicada  á  los  úte- 
ros móviles  y  á  los  cánceres  francamente  circunscriptos,  tiene  una  mortali- 
dad casi  nula.  Cuanto  á  los  resultados  lejanos,  la  proporción  de  las  supervi- 
vencias prolongadas  y  de  las  curaciones  definitivas,  varia  según  los  autores» 
pero  indudablemente  nó  es  inferior  á  10  por  100.  Su  objeto  cuando  se  prac- 
tica á  tiempo  es  prevenir  la  invasión,  no  perseguirla.  Un  poco  más  tarde  se 
obtienen  con  ella  éxitos  temporales  de  verdadera  importancia.  Está  permi- 
tido adoptar  la  vía  abdominal  ante  una  invasión  limitadísima,  suficiente 
para  reducir  el  método  vaginal  á  la  impotencia,  pero  desechando  la  idea  de 
ana  difusión  real  del  cáncer,  cuando,  por  ejemplo,  se  calcula  que  la  perse- 
cución no  será  completamente  ilusoria. 

La  histerectomía  abdominal  aplicada  de  intento  y  como'^único  tratamien- 
to del  cáncer  uterino,  tiene  una  mortalidad  mucho  más  elevada  que  la  ope- 
ración rival.  Cuanto  á  los  resultados  terapéuticos,  hay  algunos  excelentes 
después  de  las  operaciones  simples  sin  extirpación  de  ganglios.  Después  de 
las  ablaciones  que  tienen  la  pretensión  de  ser  completas,  los  que  conocemos 
son  detestables  ó  muy  recientes  para  juzgarlos. 

El  Dr.  J.  L.  Faubb  (de  París) :  Los  progresos  incesantes  de  la  técnica  y 
la  disminución  gradual  de  la  mortalidad  operatoria,  aumentan  de  día  en  día 
el  campo  de  acción  de  la  histerectomía  abdominal  total. 

Para  los  fibromas  es  necesario  reservar  la  vía  vaginal  á  los  tumores  poco 
voluminosos,  depresibles  con  facilidad  y  susceptibles  de  ser  extirpados  sin 
gran  fragmentación.  En  los  demás  casos,  la  vía  abdominal  es  superior.  To- 
dos los  cirujanos  están  hoy  de  acuerdo  sobre  este  punto. 

Para  el  cáncer  la  discusión  es  más  viva  y  la  vía  vaginal  cuenta  todavía 
con  partidarios  decididos.  Creo  que  el  porvenir  es  de  la  histerectomía  abdo- 
minal, porque  permite  operaciones  más  extensas  que  la  vía  vaginal.  Esta 
consideración  basta  para  la  elección,  y  los  éxitos  obtenidos  en  casos  inope- 
rables por  la  vía  vaginal,  son  hoy  bastante  numerosos  para  demostrar  su  su- 
perioridad. 

Nunca  se  aconsejará  bastante  en  esta  operación  ligar  provisional  ó  defí-^ 
nitivamente  las  hipogástricas,  no  tanto  por  economizar  sangre,  como  para 
que  el  cirujano  vea  bien  lo  que  hace  y  pueda  disecar  perfecta  y  fácilmente 
loe  tejidos  enfermos. 

Estoy  cada  vez  más  convencido  de  la  superioridad  de  la  histerectomía  ab- 
dominal total  en  las  supuraciones  de  los  anejos.  Su  gravedad  es  casi  igual  á 
la  de  la  histerectomía  vaginal.  Tiene  sobre  ésta  dos  ventajas  capitales,  la 
de  permitir  extirpar  todos  los  anejos  enfermos  y  la  de  poder  hacer  operacio- 
nes conservadoras  cuando  se  descubren  lesiones  unilaterales.  En  ocasiones 
hasta  facilita  la  operación,  y  en  los  casos  complicados  suele  ser  mucho  más 
fácil  extirpar  los  anejos  con  el  útero  que  solos.  En  los  casos  fáciles  todos 
los  procedimientos  son  buenos.  La  sección  media  del  útero,  que  hace  estos 


iA.«ai 


624 

ca808  fáciles*  m&B  fáciles  todavía,  es  ea  Iob  casos  complicadoa  superior  á loe 
otros  procedimientos. 

Estay  eonyencido  de  qne,  do  obstante  los  perfeccionamientos  de  la  técni- 
ca, la  histerectomia  abdominal  es  más  grave  siempre  que  se  trata  de  lesio- 
nes agudas  y  virulentas.  En  estos  casos,  caando  se  cree  la  operación  nece- 
saria, debe  preferirse  la  operación  vaginal.  Pero  en  los  casos  crónicos  8Ír! 
recidivas  agudas,  sin  lesiones  virulentas,  qne  son  la  inmensa  mayoría,  wti 
justiticada  la  histerectomia  abdominal. 

En  20  casos  operados  hasta  el  día  ha  muerto  de  meningitis  tnbercnlou 
ana  enferma  que  padecía  salpingitis  de  igual  naturaleza.  Dos  enfermas,  cu- 
yas lesiones  eran  complicadísimas  y  muy  graves,  murieron  de  accidentes 
peritoneales. 

El  Dr.  llorTiEK  (de  París):  Al  principio  practiqué  únicamente  la  histe- 
rectomia vaginal  para  la  cura  de  los  fibromas ;  me  he  visto  obligado  por  De- 
cesidad,  durante  laparotomías  practicadas  en  casos  de  piosalpingitis  graví- 
simas, á  completar  mi  intervención  por  nna  histerectomia  abdominal;  sor- 
prendido por  los  éxitos  notables  en  casos  desesperados^  la  empleo  casi  co- 
rrientemente en  los  casos  graves  de  supuración  pelviana,  considerando  qoe 
la  vía  abdominal  es  mejor  que  la  vaginal. 

líe  seguido  como  mis  colegas  las  diversas  etapas  que  nos  han  conducido 
¿  la  histerectomia  abdominal  total,  para  la  que,  como  muchos  cirujanos, 
tengo  mi  procedimiento. 

Mis  primeras  intervenciones  datan  de  1885,  y  son  histerectomias  con  pe- 
diculos  externos.  He  operado  28  mujeres,  muchas  de  las  cuales  tenían  nn 
fibroma  complicado  con  quistes  simples  ó  dermoides  del  ovario,  con  hcma- 
to-salpingitis,  piosalpingitis,  adherencias  intestinales  extensas.  Tengo  qne 
lamentar  5  muertes. 

1.°  Por  esfacelo  de  todo  el  muftón  uterino  más  allá  del  lazo  de  caucho; 

2.**  Por  vólvulo  al  séptimo  día; 

3.**  Por  delirio  furioso  atribuido,  á  falta  de  otra  causa,  al  iodoformo; 

4.**  Por  absceso  secundario  é  infección  procedente  del  pedículo  á  los  vein- 
titrés días; 

5.'  Por  peritonitis  séptica. 

Después  he  operado  6  enfermas  por  la  histerectomia  abdominal  y  yagintl 
combinada,  pero  perdí  2  por  hemorragia. 

Para  la  histerectomia  abdominal  tengo  mi  procedimiento  de  exéresis  des- 
crito en  1807  en  la  Tesis  de  mi  interno  Diriart. 

Este  procedimiento,  basado  en  la  abertura  previa  de  los  fondos  de  saco 
de  la  vagina  y  en  el  empleo  de  los  lazos  elásticos  para  asegurar  la  hemosta- 
eia  de  las  uterinas,  se  caracteriza  por  la  facilidad  y  rapidez  de  ejecución. 
Aunque  no  lo  he  abandonado,  porque  le  empleo  todavía  en  los  casos  mu/ 
difíciles,  reconozco  que  tiene  el  inconveniente  de  los  procedimientos  de  la- 
zos elásticos,  y  que  la  curación  so  logra  por  desprendimiento  de  la  escara. 

He  operado  por  mi  procedimiento  57  mujeres,  de  las  qne  en  87  los  fibro- 
mas subían  más  arriba  del  ombligo,  porque  sigo  siendo  fiel  á  la  via  vaginal 
para  los  fibromas  vaginales,  y  con  mucho  más  motivo  si  están  complicados- 
He  tenido  7  muertes. 

1.**  Un  caso  de  uremia; 
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2.^  Ud  caso  en  e]  que  los  fibromas  se  continnaban  á  través  del  agojero 

obturador  y  de  la  escotadura  ciática  y  hablan  invadido  el  muslo; 

3/  Un  caso  de  oclusión  intestinal  operado  de  urgencia,  el  intestino  esta- 
ba esfacelado  en  un  punto; 
4.*  Un  caso  complicado  con  hernia  umbilical  voluminosa; 
5.°  Una  peritonitis,  intestino  adhereute,  disecado  en  la  extensión  de  SO 
centimetros ; 
6.*  y  7.*  Peritonitis  procedente  del  pedículo. 

Le  he  empleado  20  veces  en  la  supuración  con  sólo  2  muertes,  aunque  se 
trataba  de  casos  gravísimos ;  2  veces  habla  fístulas  recto- vaginales  y  pió- 
estercoráceas. 

Las  2  muertes  recayeron  : 

L°  En  un  caso  complicado  con  fibromas  peqnefios  y  apendicitis ; 

2.*  En  un  caso  de  hemorragia,  no  obstante  la  laparotomía  secundaría. 

He  hecho  87  histerectomlas  con  todas  las  ligaduras  con  seda : 

8iete  veces  por  supuración  pelviana,  7  éxitos  ; 

Treinta  vecefl  por  fibromas,  8  muertes,  debidas  : 

L*  A  un  absceso  sin  conducto  no  apendicular,  que  ocasionó  la  muerte  á 
los  diez  dias ; 

2.*"  A.  la  septicemia  peritoneal  con  hemorragia  desconocida;  j 

3.°  A  la  peritonitis. 

He  llegado  á  la  histerectomla  con  todas  las  ligaduras  con  catgut,  que  he 
practicado  28  veces : 

Seis  Teces  por  supuración,  6  curaciones; 

Veintidós  veces  por  fibromas,  2  muertes,  debidas  : 

L®  A  una  hemorragia  desconocida  en  un  caso  de  fibroma,  que  pesaba  9760 
gramos ; 

2.'^  A  la  rotura  de  un  absceso  ó  mal  de  Pott,  que  no  habla  sospechado. 

He  suturado  la  pared  en  un  sólo  tiempo  con  crin  de  Florencia. 

Mi  arsenal  es  de  los  más  sencillos  :  empleo  únicamente  el  sacacorchos  y 
pinzas  hemostáticas  ordinarias. 

Desaguo  casi  siempre  por  la  vagina,  excepto  en  los  casos  sencil Huimos. 

He  sustituido  la  antisepsia  por  la  asepsia,  en  lo  posible. 

He  obtenido  en  mis  159  casos  de  histerectomla  abdominal,  la  misma  pro- 
porción de  curaciones  que  en  los  885  casos  de  histerectomla  vaginal. 

El  Dr.  Bazt  (de  Paris) :  La  histerectomla  abdominal  total,  pnede  apli- 
carse á  los  casos  de  cáncer  del  útero,  á  los  fibromas  uterinos  y  á  las  lesiones 
infecciosas  de  la  matriz  y  de  sns  anejos. 

1.**  Aplicada  al  cáncer  del  útero,  se  obtienen  prolongaciones  mayores  de 
la  vida  que  con  la  histerectomla  vaginal  en  igualdad  de  condiciones,  y  ade- 
más permite  intentar  operaciones  imposibles  por  la  vía  vaginal,  es  decir, 
cuando  las  paredes  de  la  vagina  están  afectadas. 

E^te  último  resultado  es  indudable,  pero  puede  preguntarse  si  en  tales 
condiciones  bastará  una  operación  paliativa. 

La  cuestión  de  la  prolongación  mayor  de  la  vida  no  pnede  juzgarse,  por- 
que las  operaciones  no  son  lo  bastante  antiguas,  y  además,  porque  es  difícil 
comparar  casos  entre  si. 

La  vía  abdominal  permite  también  extirpar  los  ganglios  pelvianos,  lo 
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que  es  nna  rentaja  en  sn  faror,  porque  aleja  ó  preriene  las  recidiva. 

Esta  eaperioridad  es  ilnsoría,  porqne  las  reoidiras  no  se  producen  en  Ior 
ganglios,  sino  en  la  cicatriz,  en  la  ragina^  en  la  yalTay  cuando  se  haopendo 
por  la  vía  abdominal. 

2.^  Aplicada  á  los  fibromas,  la  ria  abdominal  es  la  electiva,  excepto  caao- 
do  la  histerectomia  raginal  es  fácil  y,  por  consiguiente,  se  aplica  á  los  fibro- 
mas peqneños.  ^ 

La  operación  abdominal  no  debe  aplicarse  únicamente  á  los  fibromas  w 
luminosos  que  llegan  al  ombligo  ó  más  arriba,  sino  á  todos  los  que  tieoeael 
Tolnraen  de  dos  puños  ó  son  mayores. 

Esta  operación  es  entonces  sencillísima,  y  tan  ordenada  como  una  ampu- 
tación. Es  corta,  fácil  y  se  ejecuta  sin  pérdida  de  sangre. 

El  espesor  de  la  pared  del  abdomen  no  es  una  contraindicación,  porque 
la  obesidad  hace  la  histerectomia  vaginal  difícil. 

Además,  hay  otra  contraindicación  de  la  via  abdominal,  que  es  el  temor 
de  deformar  el  abdomen,  indicación  que  puede  existir  en  ciertos  casos  j 
obliga  á  recurrir  á  la  via  vaginal. 

8.°  No  he  practicado  hasta  ahora  la  histerectomia  abdominal  total  en  I& 
supn ración,  más  que  como  operación  complementaria  de  la  vaginal,  cuando 
ha  sido  inipoBibte  terminar  ésta 

Los  resultadoR  han  sido  satisfactorios  en  alto  grado,  pero  el  colapso  me  ha 
parecido  mayor.  He  creído  que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  era  suficiente 
la  ablación  de  las  trompas  y  de  los  ovarios,  sin  extirpación  del  útero. 

En  más  de  100  casos  de  supuración,  sólo  he  necesitado  hacer  3  vecee  la 
histerectontía  vaprinal  secundaría. 

Medicina  operatoria : 

1.^  En  el  caso  de  fibroma,  el  manual  operatorio  que  me  ha  parecido  más 
fácil  es  el  siguiente : 

a)  i^ección  de  los  ligamentos  anchos  entre  dos  piusas; 

b)  DeBprendimiento  en  la  cara  anterior  del  útero  de  un  colgajo  peritoneal; 

c)  Sujeción  de  las  uterinas  con  pinzas.  Sección; 

d)  Desinserción  de  la  vagina  con  el  termo-cauterio,  principiando  por  la 
cara  anterior ; 

e)  Sutura  de  las  superficies  vaginales  á  punto  por  encima; 

D  Ligadnra  de  las  uterinas  y  de  las  utero^váricas  con  catgut; 

g)  Costura  á  punto  por  encima  del  peritoneo  sobre  la  sutura  vaginal. 

2.®  En  los  casos  de  cáncer,  el  mismo  manual  operatorio,  pero  es  ne- 
cesario seccionar  la  vagina  más  ó  menos  lejos  de  las  inserciones  del 
útero. 

S.^  En  los  casos  de  supuración  pelviana,  se  desprende  primero  los  anegos, 
y  deHpués  se  extirpa  el  útero  como  anteriormente. 

No  he  TÍ8to  que  la  hemisección  del  útero  simplifique  la  operación. 

El  Dr.  PuocAS  (de  Lille) :  He  practicado  11  operaciones,  perdiendo  nns 
enferma. 

He  practicado  7  ablaciones  por  fibroma  con  1  muerte  operatoria,  8  opera- 
ciones por  salpingitis  y  1  á  causa  de  un  quiste  del  ovario. 

Eespecto  á  la  histerectomia  por  cáncer,  mi  estadística  comprende  sólo  dd 
caso;  pero  llamaré  la  atención  sobre  la  benignidad  de  la  opeimción  vaginal 
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por  cáncer  (5  histerectomías,  5  onraciones,  de  las  qne  2  han  TÍvido  más  de 
tres  afíos). 

Ed  laealpingitis  no  extirpo  e)  útero  más  qne  en  ciertos  casos  determina- 
dos, cuando  las  lesiones  son  bilaterales  y  muy  avanzadas,  cuando  la  conser- 
TsciiSo  de  nn  ovario  es  imposible.  Llamo  la  atención  sobre  la  necesidad  4é 
extirpar  el  útero  en  ciertos  casos  de  quiste  del  ovario.  Divido  desde  el  pun- 
to de  vista  de  la  técnica  los  procedimientos  operatorios  de  la  histerectomia  - 
en  tres  categorías  :  1.°,  procedimiento  de  Doyen;  2.^,  procedimiento  amerí- 
cano;  8.°,  procedimiento  de  disección  (Ricard,  Terrier,  Delageniére;. 

Adopto  el  procedimiento  americano  modificado.  Soy  partidario  de  la  his- 
terectomia abdominal  supra-vaginal. 

Tratamiento  de  las  fracturas  complicadas  y  graves  de  la  pierna.  —  El  doctor 
J.  R£BODL  (de  Nimes) :  Las  fracturas  de  la  pierna  complicadas  de  heridas, 
y  qne  van  acompañadas  de  salida  de  los  fragmentos,  deben  tratarse  siempre 
por  el  método  conservador.  Se  procurará  reducir  los  fragmentos  y  mante- 
nerlos reducidos,  sirviéndose  para  ello  de  la  anestesia,  de  la  sutura  ósea  y 
de  las  incisiones  necesarias.  £1  miembro  se  colocará  lo  antes  posible  (inme- 
diatamente sería  el  ideal)  en  un  buen  aposito  enyesado.  Si  los  destrozos  son 
extensos,  si  la  herida  está  manchada  de  tierra  ó  de  detritus  vegetales,  es 
prudente  hacer  una  ó  más  inyecciones  antitetánicas  preventivas.  No  se  re- 
currirá á  la  amputación  en  las  fracturas  graves  y  complicadas  de  la  pierna 
más  que  cuando  sobrevengan  complicaciones  sépticas  imposibles  de  evitar 
ó  de  contener. 

Cáncer  de  la  glándula  tiroides.  —  Los  Dres.  A.  Ponobt  y  A.  RiviÉ:RB(de 
Lien) :  A  juzgar  por  las  obras  clásicas  y  por  los  numerosos  trabajos  publi- 
cados en  estos  afios  últimos  sobre  la  patología  del  cuerpo  tiroides,  parece 
qne  la  degeneración  de  este  órgano  es  excepcional.  Nada  menos  cierto  :  el 
cáncer  tiroides  es,  por  el  contrarío,  de  relativa  frecuencia.  Hemos  observa- 
do en  li^  Clinica,  en  el  transcurso  de  algunos  años,  50  casos  de  cáncer  de  la 
glándula  tiroides,  en  los  que  el  diagnóstico,  confirmado  de  ordinario  por  el 
examen  anatomo-patológico,  no  deja  duda  alguna.  Hay  un  hecho,  sobre  el 
qne  hemos  insistido  por  los  trabajos  importantes  de  Orcel :  el  bocio  cance- 
roso es  siempre  precedido,  durante  un  período  más  ó  menos  largo,  de  un 
bocio  ordinario,  que  parece  como  indispensable  para  preparar  el  terreno  á 
la  degeneración. 

Es  posible,  en  rígor,  encontrar  en  el  cuerpo  tiroides  las  diversas  modali- 
dades de  la  neoplasia  maligna :  pero  la  forma  más  frecuente  es  el  cáncer 
epitélico  (primitivo) ;  es  casi  exclusiva,  porque  sólo  hemos  observado  un 
caso  de  sarcoma,  que  demostró  el  examen  histológico. 

El  tumor  maligno  se  presenta  en  el  cuerpo  tiroides  con  un  conjunto  sin- 
tomático que  permite  hacer  con  rapidez  el  diagnóstico,  y  que  se  caracteriza: 

1.*  Por  un  aumento  de  volumen  rápido  de  la  glándula  con  aparíción  rápi- 
da también  ó  con  agravación  de  los  trastornos  funcionales  existentes  ; 

2.*  Por  dolores  más  ó  menos  agudos,  que  irradian  á  la  región  cervico- 
facial,  de  modo  que  el  bocio  antiguo,  al  hacerse  doloroso,  es  al  parecer  si- 
nónimo de  hacerse  canceroso ; 

3.*  Y  por  [último,  en  imuchos  casos  hay  ganglios  que  nos  parecen  casi 
constantes,  pero  que  es  preciso  buscar  con  cuidado* 
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El  prouÓRtico  eR  de  ana  f^ravedad  particular,  y  á  excepción  de  un  neoplas- 
ma enquintado  que  explica  la  forma  del  bocio  preexistente,  es  fatal  en  corto 
plazo.  La  duración  de  la  TÍda  en  nuestros  enfermos  ha  sido,  por  término 
medio,  de  tres  á  seis  nienes. 

,  Respecto  al  tratamiento  quirárgico,  excepto  la  ablación  que  creemos  debe 
practicarse  únicamente  en  las  formas  enquistadas,  será  únicamente  p&lit- 
tivo.  Kstá  representado  en  los  casos  de  bocio  sofocante  por  la  traqueotomíi, 
cuya  mortalidad  es,  no  obstante,  muy  elevada.  La  mayoría  de  los  enfenoffi 
mueren  á  los  pocos  días  de  la  operación. 

Creemos,  por  lo  tanto,  que  el  verdadero  tratamiento  del  bocio  canceroso 
es,  como  para  muchos  tumores  malignos,  á  ser  posible,  el  tratamiento  pre- 
ventivo :  hace  ya  mucho  tiempo  que  entre  las  indicaciones  de  la  tíroidecto- 
mia,  de  la  estrumectomia,  por  bocios  ordinarios  incluimos  la  posibilidad  de 
un  porvenir  carcinomatoRO. 

Tratamiento  quirúrgico  del  cáncer  del  colon.— El  Dr.  Phooas  (de  Lille):  Eu 
un  hombre  de  cincuenta  y  nueve  años  hice  la  ablación  de  un  cáncer  del  co- 
lon transverso,  resecando  todo  el  colon.  El  examen  histológico  detenido  de 
moptró  la  exintencia  de  pólipos  vellosos  adenomatosos  en  vías  de  transfor- 
mación carcinomatosa.  Como  el  entado  general  era  precario,  abri  un  ano  ar- 
tificial, que  pude  cerrar  al  poco  tiempo.  El  enfermo  curó  y  disfruta  buen» 
salud  desde  hace  siete  meses.  Todo  hace  suponer  que  no  habrá  recidiya. 
Apoyándome  en  la  eptadífitica  reciente  de  Lardennois,  aconsejo  la  operación 
precoz  del  cáncer  del  intcHtino  gnierfo. — K.  Toledo. 

(Continuará). 


SOCIEDAD      DE     MEDICINA      DE      BERLÍN 

Sesio?i€i<  de  los  días  l.^  y  S  de  Noviembre  de  1899. 

Un  caso  de  tétanos,  curado. — El  Or.  Schcsfkk  :  Un  niño  de  seis  años  ingre- 
só en  la  Clínica  de  Mendel  el  día  L')  de  Julio.  La  madre  referia  que  el  día  8 
se  había  caído  el  niño,  dando  cou  el  lado  derecho  de  la  cabeza  contra  un 
banco  y  después  contra  la  tierra.  La  herida  fué  insignificante.  Varios  días 
despuCH  loB  rangos  de  la  cara  estaban  atraídos  hacia  la  izquierda,  y  el  ojo  de 
este  lado  parecía  más  pequeño  qne  el  del  otro.  Tres  días  después  se  presen- 
tó el  tétanos,  y  á  los  pocos  más  el  trismo.  Cuando  ingresó  el  niño  existia 
una  parálÍ8Ís  facial  completa  del  lado  izquierdo,  irismo  muy  acentuado,  dn. 
reza  leñosa  en  los  múncnlos  del  tronco,  vientre,  nuca,  etc.  Ya  no  había  nada 
de  herida.  Además  de  la  Icubíóu  tetánica  continuase  preBentaban  cada  diez 
á  quince  minutos  ataques,  que  eran  provocados  por  excitaciones  sensitivas 
muy  ligeras.  Mendel  y  otros  médicos  estuvieron  conformes  en  que  se  trata- 
ba de  un  caso  grave  de  tétanos.  La  temperatura  era  de  38°  ;  al  siguiente  día 
practiqué  una  inyección  de  antitoxina  deTizzoni,  que  contenía  2  gramos  de 
substancia  seca  eu  "20  cent.  cúb.  de  disolución.  La  inyección  que  practiqué 
directamente  en  el  saco  de  la  dura  madre,  siguiendo  el  consejo  de  Jacob,  fué 
algo  difícil,  á  causa  de  los  ataques  del  paciente.  El  primer  efecto  fué  un  as- 


629 


'y 

I* 


t 


censo  de  la  temperatura  á  89°;  además  aumentó  el  número  de  los  ataques  dé 
U)  á  79.  Al  otro  día  el  estado  era  el  mismo.  A  los  tres  días  de  la  primera 
ioyeccióo  se  presentaron  espasmos  de  los  músculos  respiratorios,  asfixia 
completa,  dilatación  é  inmovilidad  de  la  pupila,  pulso  insensible  y  cesación 
de  los  ataques.  Fué  necesario  reanimar  al  enfermo  faradizando  los  frénicos. 
Coü  la  segunda  inyección  la  temperatura  subió  á  39°,  se  repitieron  con  más 
frecaeacia  los  espasmos  respiratorios,  sobrevino  por  dos  veces  la  asfixia ; 
por  la  noche  el  estado  era  realmente  mortal.  A  la  mañana  siguiente,  en  vis-  -^-^ 

ude  lo  desesperado  del  caso,  se  inyectó  debajo  de  la  piel  del  vientre  una 
emulsión  de  10  gramos  de  substancia  cerebral  del  cerdo  en  80  de  y:ua,  par-  .  --> 

tiendo  del  dato  de  Wassermann  y  Takaki  de  que  la  substancia  del  cerebro  •^; 

y  de  la  médula  de  la  mayor  parte  de  los  animales  goza  de  la  propiedad  de  ;  '^: 

combinarse  con  el  veneno  tetánico.  Con  esta  inoculación,  la  temperatura  '  '^< 

Tolvió  á  subir  á  89°,  pero  en  los  dias  siguientes  mejoró  el  niño-,  el  28  de  Ju-  '^  ] 

lio  sólo  tuvo  cuatro  ataques,  y  á  primeros  de  Agosto  fué  dado  de  alta  como  \ 

curado.  £1  caso  no  es  absolutamente  decisivo  en  favor  de  las  inoculaciones  ,• 

de  substancia  cerebral ;  pero  anima  á  emplearlas,  sobre  todo  teniendo  en 
cuenta  la  ineficacia  del  empleo  de  las  antitoxinas  ;  según  una  estadística  de 
Holsti,  de  174  casos  fallecieron  78.  Por  esta  razón,  los  franceses  proponen 
inyectarla  en  el  cerebro,  lo  cual,  hasta  ahora,  sólo  se  ha  hecho  en  los  ani- 
males ;  Jacob  la  inyecta  en  el  saco/iural ;  en  cambio  otros  autores  proponen 
tratar  el  tétanos  con  otras  substancias  que  se  apoderen  del  veneno  tetánico. 

Fibroma  moltuscúm  simple.— E)l  Dr.  Mei^sner  :  La  joven  que  aqui  presento 
•  padece  una  afección  que,  en  contraposición  al  molusco  solitario  que  aparece 
por  lo  general  en  la  pubertad,  se  presenta  bajo  la  forma  de  miles  de  tumor- 
citos,  piidiendo  ser  congénita  ó  adquirida.  En  tanto  que  Virchow  los  hace  '^j^Ül! 

proceder  de  la  cubierta  de  los  racimitos  grasosos,  Recklinghausen  dice  que 
provienen  de  las  vainas  nerviosas,  pareciendo  que  aboga  en  ente  sentido  la 
anestesia  que  ha  observado  Czerny  en  algunos  casos.  Aqui  presento  tam- 
ben la  figura,  tomada  de  un  caso  contraído  en  los  trópicos. 

El  Dr.  Hannkman  :  En  la  afección  de  origen  tropical  se  trata  de  un  fibro- 
ma endémico  típico  que  no  tiene  nada  que  ver  con  los  nervios. 

El  Dr.  Mkisí»nkb:  Estoy  en  un  todo  conforme  coo  mi  preopinante,  por 
masque  sólo  el  examen  histológico  puede  resolver  en  definitiva  este  punto. 

Tumores  uterinos.—  El  Dr.  L.  Landaü:  Aquí  presento  un  fibroma  múlti- 
ple extirpado  por  la  laparotomía,  siguiendo  el  procedimiento  que  he  dado  á 
conocer  hace  poco  tiempo,  de  tal  modo,  que  extirpé  también  el  cuello  del  ''^jj. 

útero.  El  estudio  de  la  preparación  justifica  la  necesidad  de  la  extirpación 
total  en  los  casos  de  mioma,  puesto  que  había  un  carcinoma  en  el  cuello  que 
no  podía  diagnosticarse  antes  de  la  operación,  dado  que  la  demacración  y 
las  hemorragias  provenían  del  mioma.  Si  se  hubiera  operado  por  el  método 
^nper-vaginal,  el  cáncer  habría  seguido  después  desarrollándose.  El  ca^o 
demuestra,  por  lo  tanto,  lo  mismo  que  los  siete  que  le  precedieron,  que  se 
debe  abandonar  la  antigua  operación  snpra-vaginal  de  Schroder,  y  preferir, 
^n  cambio,  la  extirpación  total. 

Presento,  además,  una  preparación  procedente  de  una  señora  de  cincuen- 
ta años,  que  desde  hace  dos  tenía  un  tumor  como  la  cabeza  de  un  feto,  ha- 
biendo crecido  rápidamente  en  estos  últimos  tiempos.  La  enferma,  que  es- 
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taba  mny  demacrada,  presentaba  los  sintomaB  de  üh  sarcoma  sencillo  del 
ovario.  Así  como  los  carcinomas  snelen  ser  bilaterales,  los  sarcomas  son 
casi  siempre  anilaterales  y  su  pronóstico  es  mncho  más  farorable,  tanto, 
qne  se  han  observado  curaciones  defínitiras  en  casos  de  sarcoma  bilateral  en 
que  sólo  se  ha  extirpado  nn  solo  tumor. 

Tumor  inguinal  maligno.  —  El  Dr.  James  Israel  :  La  preparación  qne  aqol 
presento  proviene  de  un  sujeto  de  treinta  y  nueve  afios,  que  desde  hace  uno 
venía  padeciendo  de  dolores  en  la  región  infrninal  derecha.  En  la  parte  infe- 
rior del  vientre  se  veía  una  prominencia  que  sobresalía  más  en  el  lado  dere- 
cho ;  el  t|ptículo  de  este  lado  estaba  sustituido  por  un  hidrocele  yermifor- 
me.  El  tumor  llegaba  por  arriba  hasta  el  ombligo,  por  abajo  casi  hasta  los 
ligamentos  de  Ponpart ;  á  la  izquierda  sólo  excedía  de  la  línea  media  cuatro 
dedos;  ala  derecha  ocupaba  la  parte  inferior  del  vientre.  Al  hacer  la  opera- 
ción se  vio  que  el  tumor  era  retro- peritoneal,  que  su  cara  inferior  estaba  en 
contacto  con  los  vasos  ilíacos;  hacia  abajo  en  contacto  con  la  vejiga,  habien- 
do empujado  hacia  arriba  el  intestino  grueso,  que  estaba  adherido  álu 
partes  inmediatas;  el  tumor  estaba  en  contacto  por  el  lado  izquierdo  conlt 
8  iliaca.  La  extirpación  fué  difícil,  porque  estab'amuy  adherido  alas  partee 
inmediatas,  y  además  á  causa  del  peligro  de  que  se  infectase  la  cavidid 
cruenta  que  quedaba  en  el  abdomen.  Por  esta  razón  cosí  los  bordes  al  peri- 
toneo parietal  anterior,  para  qne  el  intestino  no  quedase  en  contacto  de  la 
herida.  El  tumor  cubría  toda  la  túnica  vaginal  común,  y,  aunque  parecía 
nn  carcinoma,  se  ve  qne  es  nn  sarcoma  alveolar. 

Fundamento  científico  do  la  organoterapia.— El  Dr.  P.  F.  Richtkb:  Ijo  o^  * 
ganoterapia  moderna  se  funda  en  la  necesidad  que  tiene  el  organismo  de  que 
determinados  órganos  segreguen  ciertos  jugos  que  pasan  á  la  sangre.  La 
doctrina  de  las  secreciones  internas  ha  venido  á  dar  carácter  científico  á  la 
organoterapia  de  Brown-Sequard,  que  en  un  principio  era  puramente  empí- 
rica. Lofl  fracasos  qne  con  ella  se  fueron  observando  y  el  tinte  demasiado 
homeopático  de  la  nueva  doctrina,  contribuyeron  á  crear  cierta  atmósfera  de 
exceptismo  respecto  á  ella.  A  pesar  de  esto,  la  investigación  científica  debe 
averiguar  lo  qne  tiene  de  cierto.  A  la  organoterapia  la  ha  perjudicado  el 
querer  prescindir  de  toda  teoría.  Conviene  recordar  que  Brown-Seqnard  ad- 
mitía qne  las  secreciones  internas  existían,  no  sólo  en  los  órganos  glandu- 
lares, sino  en  todos  los  demás.  En  el  estudio  científico  de  la  organoterapia, 
convendrá  averiguar,  tanto  por  medio  de  la  experimentación,  como  por  me- 
dio de  la  observación  clínica  y  terapéutica,  los  síntomas  qne  provienen  déla 
abolicit^n  funcional  de  un  órgano  y  el  modo  de  hacerlos  desaparecer,  snati- 
tuyendo  de  algún  modo  la  función  abolida.  Los  efectos  de  la  nucleína  y  otros 
cuerpos  análogos,  demuestran  que  al  ingertar  ciertos  órganos,  se  producen 
efectos  tónicos  y  parecidos  á  éstos,  qne  aunque  útiles,  no  son  una  verdadera 
organoterapia,  en  el  sentido  que  la  interpretaba  Brown-Sequard.  Con  este 
criterio,  la  tiroidoterapia  es  la  única  que  resiste  á  una  crítica  rigurosa,  paes- 
to  qne  está  demostrado  qne  los  trastornos  producidos  con  la  extirpación  del 
tiroides  se  neutralizan  en  todo  ó  en  parte  con  el  ingerto  del  mismo  órgano. 

La  organoterapia  carece,  en  cambio,  de  fundamento  fisiológico  respecto  á 
los  demás  órganos.  Por  el  contrario,  el  caso  es  más  sencillo  y  favorable,  por 
lo  que  se  refiere  á  las  glándulas  genitales,  puesto  que  su  extirpación  es  Heil 
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j  DO  peligrosa,  esto  sin  contar  con  qne  los  fenómenos  qne  sobreneñen  des- 
pués de  ]a  menopaneia  revelan,  hasta  cierto  pnnto,  el  papel  qne  los  ovaríos 
deseinpefian  en  la  mujer.  Th.  Landau  fné  quien  trató  de  combatir  los  tras- 
tornos de  Ja  edad  critica,  por  medio  de  la  substancia  ovárica,  imitando  á  la 
tiroidoterapia.  Sin  embargo,  como  el  sistema  nervioso  de  la  mujer  es  tan 
impresionable,  los  trastornos  de  la  menopausia  son  una  base  algo  insegura 
para  estudiar  la  influencia  de  la  administración  de  la  substancia  ovárica, 
habiendo  necesidad,  por  lo  tanto,  de  seguir  otro  camino  con  dicho  objeto. 
Sabido  es  que  el  ovario  influye  mucho  en  la  nutrición  del  útero,  como  lo 
pmeban  muchos  hechos  clínicos  y  experimentales.  Fehling  ha  demostrado 
también  la  influencia  que  la  extirpación  de  los  ovarios  ejerce  en  la  osteo- 
malacia, habiendo  comprobado  también  Senator  que  en  estos  casos  se  modi- 
fica el  metabolismo  nutritivo.  Cierto  es  qne  no  todos  los  autores  han  confir- 
mado la  exactitud  de  estos  hechos ;  en  cambio,  está  probada  la  influencia 
qne  la  abolición  funcional  de  las  glándulas  genitales  ejerce  en  la  asimilación 
de  la  grasa,  puesto  que  tal  hecho  no  sólo  es  de  conocimiento  vulgar,  sino  qne 
desde  hace  mucho  tiempo  se  viene  utilizando  en  la  cria  de  los  animales.  El 
examen  de  los  hechos  que  se  han  publicado  respecto  á  la  influencia  de  la 
edad  critica,  tanto  la  natural  como  la  anticipada  artificialmente,  en  la  asi- 
milación de  grasa,  demuestra  que  esta  asimilación  se  hace  más  considera 
ble,  en  semejantes  circunstancias,  en  la  mayoría  de  los  casos. 

Cabe,  por  lo  tanto,  pensar  si  esta  mayor  asimilación  depende  de  un  tras- 
tomo  en  la  transformación  de  la  grasa.  Si  asi  fnera,  tendríamos  una  medida 
•  exacta  para  averiguar  la  influencia  del  ovario  en  el  organismo.  Esto  es  lo  que 
QOB  hemos  propuesto  el  Dr.  Loewy  y  yo,  al  emprender  nuestros  experímen- 
V«  dirigidos  á  estudiar  la  influencia  qne  ejerce  la  castración  en  el  metabo- 
Üimo  nutritivo. 

Ahora  bien,  en  los  experimentos  que  hemos  practicado  en  perras  castra- 
das, observamos  que  asi  como  en  las  siete  semanas  subsignientes  á  la  ope- 
ración no  hablan  variado  ni  el  peso  del  cuerpo  ni  el  consumo  de  oxigeno, 
desde  los  tres  y  medio  meses  en  adelante  aumentaba  el  peso  del  cuerpo  y 
disminuían  asi,  el  cambio  gaseoso  por  kilo  del  cuerpo  como  el  cambio  gaseo- 
so total.  Lo  mismo  sucede  en  los  perros.  Asi,  pues,  si  el  cambio  gaseoso 
disminuye  y  en  cambio  aumenta  la  masa  del  material  elaborado,  se  dednce 
de  estos  hechos,  como  ya  lo  hizo  notar  Conheim,  que  la  apropiación  de  gra- 
sa es  producida  por  una  depresión  en  la  energía  de  oxidación  del  protoplas- 
ma  que  ejecuta  el  metabolismo  nutritivo. 

Con  el  objeto  de  averiguar  si  esta  disminución  en  la  energía  oxidante  de- 
pendía de  la  falta  de  substancia  ovárica  (ó  testicnlar  en  su  caso),  cebamos  á 
los  animales  castrados  con  la  substanciado  que  se  les  había  privado  :  el  re- 
sultado no  pudo  ser  más  concluyente,  sobre  todo  en  la  hembra.  Así,  en  nna 
perra  á  la  que  á  los  catorce  dias  de  la  castración  se  le  dieron  en  doce  dían 
cien  pastillas  de  ooforina  de  Landau,  se  vio  que  el  cambio  gaseoso  no  sólo  vol- 
vió á  la  cifra  normal,  sino  que  la  excedió,  siendo  de  notar  que  este  aumento 
persistió  once  días  después  de  suspendida  la  administración  de  la  ooforina 
para  ir  disminuyendo  después  poco  á  poco. 

En  cambio,  en  el  perro  castrado,  el  aumento  alcanzado  en  el  cambio  ga- 
seoso con  la  administración  de  la  substancia  testicnlar  ó  de  la  espermina. 
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fué  mucho  monos  marcado  que  en  el  caso  anterior.  Por  el  contrario,  dindole 
también  ooforina,  se  consiguió  igualmente  que  el  cambio  gaseoso  excediera 
en  bastante  de  la  cifra  normal. 

El  Dr,  HiRsrHFKLD  :  De  las  cifras  que  han  referido  los  Dres.  Hichierv 
Loewy  se  deduce  que  con  la  ooforina  aumenta  el  consumo  de  oxigeno  en  nn 
()5  á  70  por  1()Ü.  Aplicando  estos  datos  á  la  mujer  sana,  resultarla  que  d 
consumo  de  oxígeno  de  esta  representa  unas  2400  calorías  y  que  después  de 
extirpados  los  ovarios,  esta  cifra  disminuiría  hasta  2200  calorías.  iSi  un  me- 
dio determinado  aumenta  esta  cifra  en  un  G5  á  un  70  por  100,  la  cifra  de  ci- 
lorias  llegaría  á  i3700.  Semejantes  aumentos  no  se  observan  ni  en  el  indiyi- 
duo  sano,  ni  en  el  obeso.  Recordaré  que  la  tiroidina  también  eleva  mudiola 
cifra  de  calorías  en  los  mixedematosos  ;  pero  en  los  obesos  no  pasa  dicho 
aumento  de  un  20  por  100.  Por  otra  parte,  en  un  caballo  alimentado  coq 
maíz,  aumenta  la  cifra  de  calorías  en  un  25  por  100  y  al  mismo  tiempo  au- 
menta la  producción  de  sudor. 

Deduzco  de  todos  estos  hechori  y  comparaciones,  que  para  llevará  laprác- 
tica  los  resultados  de  los  experimentos  de  Kichter  y  Loewy,  es  preciso  an- 
tes averiguar  qué  resultados  se  conseguirán  con  los  mismos  medios  en  dd 
hombre  obeso,  y  si  el  aumentar  15(K)  calorías  en  el  organismo  humano eeíá 
ó  no  exento  de  inconvenientes. 

VA  Dr.  EvvALD  :  Creo  que  la  idea  y  los  experimentos  de  Richter  y  Loewy, 
son  una  buena  base  para  afíanzar  la  organoterapia  y  que  Hirschfcid  no  está 
acertado  al  calcular  en  calorías  el  equivalente  del  consumo  de  oxigeno.  Loi- 
resultados  obtenidos  son  indudables  ;  pero  lo  que  no  puede  asegurarse  esH 
se  ha  encontrado  una  explicación  acertada  de  ellos.  La  diferencia  entre  i^e- 
crecioues  externa  é  interna,  la  ha  establecido C.  Bernard,no  Brown-Sequard. 
Existe  cierta  diferencia  entre  los  resultados  de  los  experimentos  y  los  he- 
chos clínicos.  Yo  he  empleado  pastillas  de  ovarina  en  trastornos  de  la  me- 
nopausia y  en  jóvenes  que  tenían  anomalías  menstruales,  y  asi  como  en  une:» 
casos  obtuve  resultados,  en  otros  no,  sin  haber  podido  alcanzar  la  cutusa  de 
tales  diferencias. 

FA  Dr.  L.  Landau  :  8c  explica  la  acción  inconstante  del  remedio,  por  ia 
gran  variedad  de  afecciones  que  se  presentan  en  la  menopausia.  Hay  que  re- 
cordar que  en  las  mujeres  á  las  que,  después  de  esta  época,  se  les  extirpa,  á 
causa  de  un  cáncer,  el  útero  y  los  ovarios,  padecen  de  tales  afecciones  mu- 
cho más  que  no  aquellas  á  quienes  se  practica  tal  operación  antes  de  la  edad 
crítica.  Kste  hecho  parece  estar  en  contradicción  con  la  influencia  metabóli- 
ca  del  ovario.  Cierto  es  que  las  molestias  que  se  observan  en  semejantes 
casos  más  bien  se  pueden  explicar  por  perturbaciones  vasculares  que  do 
por  cambios  en  el  metabolismo  nutritivo.  Teniendo  en  cuenta  est-as  consi- 
deraciones, sólo  me  he  fijado  en  aquellos  casos  en  que  el  empleo  de  la  oofo- 
rina calmó  no  solo  síntomas  subjetivos  sino  también  síntomas  que  se  po- 
dían comprobar  de  un  modo  objetivo.  Las  investigaciones  de  Richter,  sir- 
ven también  para  proporcionar  una  base  respecto  á  las  dosis  que  se  deben 
emplear  ;  es  indudable  que  han  empleado  en  las  perras  dosis  demasiado  pe- 
queñas, y  que  en  el  hombre,  hay  que  emplear  dosis  mucho  más  elevada!?. 
Además,  tampoco  se  habrán  de  usar  en  la  elaboración  de  la  ooforina  las  pa^ 
tes  del  ovario  que  no  son  activas  y  se  cuidará  que. los  animales  que  seutiliceii 
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con  tal  objeto  sean  reconocidos  preriamente  por  el  reterinario.  Los  experi- 
mentos de  Riohter  y  Loewy,  también  han  ilustrado  la  cuestión  relatira  á  la 
acción  local  de  ovarios  extirpados  é  ingertados  después  en  otras  partes  del 
cuerpo. 

Gregorianz,  que  ha  trabajado  bajo  la  dirección  de  Slawianskj  ha  demos- 
trado que  cuando  se  ingertan  los  oTaríos  de  una  hembra  castrada  en  el 
ligamento  ancho,  en  el  mesenterio  ó  en  otros  puntos,  se  yuelven  á  nutrir  : 
el  útero  no  se  atrofia  y  algunas  hembras, hasta  pudieron  hacerse  prefiadas. 
De  América  se  citan  casos  de  mujeres  castradas,  en  las  que  se  dominaron 
loe  trastornos  de  la  menopausia  ingertindolas  óranos  de  otra  mujer  (en  un 
caso,  en  la  cavidad  abdominal,  y  por  la  ría  vaginal) .  De  todos  modos,  antes 
que  practicar  experimentos  de  ingerto  del  ovario,  cuyo  éxito  habrá  de  ser 
dudoso,  parece  preferible  administrar  la  ooforina. 

Extraecién  da  trecitos  de  hierro,  intredueldos  en  el  eje,  por  medio  del  imán.— 
£1  Dr,  J.  HiftsoHBBKO :  Primer  ccuto  :  ün  sujeto  de  cuarenta  afios,  estando 
trabajando,  le  penetró  una  partícula  de  hierro  en  el  ojo  derecho,  del  cual  al 
momento  salió  liquido,  llenándose  de  sangre.  La  facultad  visual  mejoró 
pronto,  pero  persistía  la  inflamación.  Las  tentativas  de  extraer  la  partícula 
con  un  imán,  fracasaron.  A  las  seis  semanas  el  ojo  seguía  casi  lo  mismo;  en 
el  campo  visual,  y  por  encima  de  la  mancha  de  Maríotte,  había  una  mancha 
obscura  que  correspondía  á  una  astilla  de  8  milímetros  de  largo  y  1  y  medio 
de  ancho,  que  estaba  fija  en  el  fondo  del  ojo,  por  debajo  del  nervio  óptico, 
hallándose  cubierta  por  una  cápsula  blanca.  La  cicatriz  del  traumatismo  in- 
teresaba en  parte  la  esclerótica  y  en  parte  la  córnea.  £1  sideroscopio  marca* 
ba  la  desviación  máxima  en  un  punto  de  la  esclerótica,  que  cafa  por  debajp 
y  por  dentro  del  ecuador.  Apliqué  el  imán  de  Schlosser,  de  50  kilos  y  luego 
el  de  Haab  de  80,  pero  sin  resultado  hasta  que  encontré  la  línea  exacta  de 
tracción  :  en  el  momento  en  que  la  linea  de  tracción  en  el  imán  ooincidi<S 
con  la  linea  recta  que  unía  el  punto  de  desviación  máxima  con  el  punto  de 
entrada  de  la  astilla,  sintió  el  operado  un  dolor  violento,  bü  cuerpo  extraño 
quedó  en  el  interior  del  ojo ;  pero  el  oftalmoscopio  demostró  que  había  sali* 
do  de  la  cápsula  que  le  envolvía  y  que  probablemente  se  había  fijado  en  el 
cuerpo  ciliar.  6e  colocó  entonces  el  sujeto  enfrente  de  la  luz  del  día  y,  con 
una  incisión  muy  pequefia  en  el  borde  de  la  córnea  y  la  aplicación  de  un 
imán  portátil,  se  extrajo  la  astilla  de  hierro  que  pesaba  cuatro  miligramos. 
El  ojo  se  ha  curado  bien,  y  quedó  en  todo  como  un  ojo  sano,  excepto  la  man- 
cha obscura  que  corresponde  al  sitio  donde  estuvo  el  trocito  de  hierro.  Hasta 
ahora  para  que  una  astilla  de  hierro  fuese  sacada  de  su  cápsula  había  sido 
Decesaiio  que  pesara  por  lo  menos  10  miligramos.  Si  al  aplicar  el  imán  no 
se  tiene  en  cuenta  la  dirección  de  tracción  que  hay  que  seguir,  nos  expone- 
mos 4  destruir  el  ojo  como  ya  ha  sucedido  en  algún  caso. 

Segundo  ctuo  :  Un  sujeto  da'  treinta  y  nueve  años,  me  vino  á  consultar 
algunas  semanas  después  del  accidente.  El  oftalmoscopio  hizo  ver  que,  in- 
mediatamente junto  al  ecuador  y  por  debajo  del  nervio  óptico,  había  una  as- 
tilla tan  grande  que  no  era  posible  que  siguiese  allí.  El  enfermo  no  se  quiso 
dejar  operar,  pero  á  los  seis  meses  tuvo  que  volver :  el  iris  tenía  un  color 
rojiflocomo  de  orín,  lo  cual  significaba  que  si  no  se  extraía  la  astilla,  sucum- 
birían las  células  ganglionares  de  la  retina.  La  astilla  se  había  corrido  ha- 
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cía  adelante  y  para  traerla  á  la  cámara  anterior,  fné  oecesario  hacer  ginur  el 
ojo  á  fín  de  que  la  dirección  de  tracción  riniera  á  coincidir  con  la  tínea  del 
pnnto  de  desviación  y  en  dirección  meridional  hacia  el  borde  de  la  córnea. 
También  en  este  caso  el  paciente  recobró  bu  antigua  facultad  yisual :  la  as- 
tilla tenia  las  mismas  dimensiones  qae  en  el  caso  anterior  :  el  color  rojizo 
del  ojo,  no  ha  ido  en  aumento  en  los  cinco  afíos  transcurridos  y  el  poder  tí- 
Bual  también  se  conserva  como  entonces. 

Fatoterapia  —  £1  Dr.  Lassar  :  Aunque  las  esperanzas  que  algunos  codcí- 
hieran  respecto  al  empleo  terapéutico  de  los  rayos  X,  no  se  han  realisado, 
ya  se  conocen  bastantes  hechos  que  atestiguan  bu  utilidad  en  determinados 
casos.  8as  consecuencias  patológicas,  tales  como  quemaduras  y  otras  fueron 
debidas  á  la  falta  de  experiencia  en  el  manejo  del  nuevo  medio  terapéutico. 
Freud  y  Schiff,  de  Yiena,  lo  han  rehabilitado  demostrando  loe  ventajosos 
resultados  que  proporciona  en  la  depilación  de  placas  pilosas  anormales,  ó 
sea  en  casos  en  que  el  antiguo  procedimiento  depilatorio  daba  resulUdoe 
contraproducentes.  Con  el  método  de  dichos  autores,  muchas  personas  ge 
vieron  libres  por  largo  tiempo  de  sus  pelos  anormales,  bastando  con  repetir 
dicho  procedimiento  al  cabo  de  algunos  meses  para  hacer  desaparecer,  los 
que,  en  pequeño  número  trataban  de  brotar  de  nuevo.  También  son  útiles 
los  rayos  X,  en  las  dermatomicosis,  tales  como  el  herpes  tonsurante,  cnyo 
hecho  es  de  más  interés  aún  desde  el  punto  de  vista  científico,  que  desde  el 
práctico. 

El  descubrimiento  de  Finsen,  consiste  en  haber  distinguido  la  acción  de 
los  rayos  calieutes  del  espectro,  de  la  de  los  rayos  químicos,  con  lo  cual 
ilustró  mucho  la  consabida  inñuencia  de  la  luz  en  los  seres  vivos.  Ck)D  la 
luz  roja  demostró  la  iuduencia  de  la  luz  en  la  erupción  variolosa.  También 
ha  demostrado  que  la  acción  química  de  la  luz  pueda  ser  desfavorable,  gra- 
cias á  los  experimentos  que  ha  practicado,  v.  gr.  al  estudiar  los  efectos  de  la 
luz  sobre  el  bacilo  Utico,  el  prodigioso  y  otros.  Sus  primeros  ensayos  tera- 
péuticos los  practicó  en  el  lupus,  tanto  á  cansa  de  su  naiuraiesa  microbia- 
na y  de  su  situación  superficial,  como  por  el  poco  resultado  que  hasta  ahora 
ue  ha  conseguido  con  los  demás  medios.  Yo  he  visto  lo.^  resultados  obteni- 
dos en  un  gran  número  de  casos,  en  Copenhague.  Finsen  ya  cuenta  más  de 
450  en  su  gran  Instituto  fototerápico.  Lo  que  sí  hay  que  confesar  es  que  este 
tratamiento  en  la  actualidad,  es  todavía  sumamente  caro  y  además  muy  pe- 
sado. No  se  trata  de  iluminar,  ni  de  quemar  la  piel  como  algunos  se  hau 
figurado,  puesto  qua  la  combustión  no  sólo^acabaría  con  el  lupus  sino  tam- 
bién con  los  elementos  anatómicos  sanos  ;  al  contrario,  Finsen  después  de 
descartar  los  rayos  rojos  por  medio  de  una  disolución  de  sulfato  de  cobre  ó 
de  azul  de  metilo  conceutra  los  demás  por  medio  de  lentes  y  además  hace 
que  la  superficie  de  éstas,  que  mira  al  foco  luminoso  esté  bafiada  por  un  cho- 
rro de  agua.  Los  focos  luminosos  deberán  ser  muy  fuertes  (60  amperios  y  45 
voltios).  Como  está  demostrado  que  la  sangre  absorbe  una  gran  parte  de  la 
energía  luminosa,  empleó  el  procedimiento  de  Liebreich,  ó  sea  la  aplicación 
de  una  placa  de  vidrio  á  la  mancha  patológica,  lo  cual  exige  que  cada  eufer^ 
mo  tenga  también  su  enfermera. 

El  Dr.  Lk88kr  :  El  método  de  Finsen,  es  digno  de  ser  conocido,  pero  di- 
fícil de  aplicar,  tanto  por  la  larga  duración  del  tratamiento,  pues  por  lo  ge- 
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nenl  u  oec«flitaa  de  seis  i  siete  mesea  de  Beeióii  diaria,  como  por 
8Íd«d,  CDkndo  el  lopas  pTofandiu  en  los  tejidos,  de  modificar  el  | 
miento,  y  de  emplear  ea  algnaoe  casoa  la  pomada  de  icido  pirogáli 
hacer  aceesibles  á  la  acción  de  la  Ins  las  capas  mis  profundas  con 
hecho  el  mismo  Fiasen. 

El  Dt.  Rdbikstks  :  En  na  caso  de  psoriasis  en  qae  empleé  los  r 
•1  principio  parecía  haberse  obtenido  una  gran  mejoria,  pero  en  el  c 
tenor  del  tratamiento  volvió  el  mal  i  segnir  sn  marcha  pTogresiva. 

El  Dr.  Below  :  La  fototerapia  no  solo  da  bnen  resaltado  en  algai 
matosis,  eioo  en  ciertas  enfermedades  internas  sobre  todo  para  faro 
eliminaciÚD  del  mercnrío  que  i  veces  se  verifica  diez  aSos  después  dt 
le  Bsado. 

El  Dr.  Labsar  :  El  Dr.  Finsen  insiste  mnoho  en  que  los  baños  d< 
ctndeecente  qne  obran  como  eudorificoe,  nada  tíeneo  de  común  con 
lodo  terapéatico. 

El  Dr.  Bkbhbmd  :  Es  casi  imposible  que  el  mercurio  permanesca  di 
en  el  cnorpo  liamaoo.  —  R.  del  Vallb. 


IMPBBIAL  T  BEAL  BOCIBDAD  DB  LOS  IféDICOS  DE  VIE 
Sesión  del  dia  20  de  Octubre  de  1899. 

Sseldlva  dMpuét  de  una  opertcidn  de  equinicecea  becha  per  el  mi 
BlUrüth.  —  El  Dr.  Bodinobb  :  La  joven  qne  «qnl  presento  tenia  nn  ti 
eqoinococos,  el  cnal  fué  operado  la  primera  vez  el  afió  1893 ;  dende  e 
Iisnfenoa  no  volvió  i  sentir  la  menor  molestia  hasta  fines  de  18Ü8, 
rolrió  á  dilatarse  la  mitad  derecha  del  tórax  ;  ¿  presentarse  ona  g 
DM.  Me  era  difícil,  en  presencia  de  estos  dstoB,  conocer  qne  se  tra 
QDB  recidiva  del  tnmordel  hfgsdo.  Esta  vez  dicho tnmor  se  habjsdesHi 
por  debajo  del  diafragma,  por  lo  cual  la  operación  tenia  que  ser  mnt 
diflcil.  ^ara  aislar  j  extraer  el  qaiste,  qne  tenia  el  tamaño  de  la  es' 
no  hombre,  foé  necesario  abrir  la  cavidad  pleural  en  nna  gran  exte 
resecar  tres  costillas.  El  resaltado  de  esta  operación  faé  sumamente 
ble :  i  loe  ocho  dlss  ;a  se  habla  dilatado  el  pnlmón,  sin  que  se  htibi< 
acotado  complicación  alguna  poi  parte  de  la  plenra. 

ReMcciíD  de  un  troze  de  Inleslin»  qua  habla  sido  perforado  n  doi  pui 
El  Dr.  BuDtNOKR :  £1  enfermo  ¿  qne  se  refiere  1*  presente  historia,  ac¡ 
antes  de  entraren  el  Hospital ,  ha  bi  a  sentido  de  pronto  nn  dolor  ene!  t 
que  desde  entonces  fná  aumentando  cada  diamis.  Al  poco  tiempo  se  pi 
en  la  región  inguinal  derechann  tumor  de  crecimiento  ripido.qne  se  i 
J  qne  ocasionaba  grandes  molestias.  El  paciente  refiere  que  tenia  Gebr 
tanle,  pero  que  conservaba  bastante  bien  el  apetito  ;  la  defecación  e 
mal  j  no  habla  eructos  ni  vómitos.  Con  el  diagnóstico  de  i  hernia  e: 
ladu,  llevaron  el  enfermo  al  Hospital.  El  eojeto  estaba  entonces  bi 
decaldo,  su  temperatnaa  era  30° ,4,  el  vientre  estaba  bandido,  pero  sin 
dolor,  excepto  en  nua  lona  del  tamallo  de  la  palma  d«  la  mano,  i  la  c 
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y  por  encima  de  1a  sinfíBis,  zona  que  oorreepondia  á  an  gmi  Absceso  que 
llegAbA  hAstA  1a  lÍDeA  medÍA.  Después  de  Abierto  éste,  se  ersenó  iiqa  gnu 
CAntidAd  de  pus  icoroso  y  fétido.  En  el  fondo  de  ía  CAYÍdAd  se  tocabA  el  Ani- 
llo ingninAl  externo,  y  por  deUnte  de  éste  nnA  superficie  Algo  convexA,  en 
cnyo  borde  externo  se  ApreciAbA  nnA  resistenciA  de  bordes  bien  limitAdoe  y 
de  dnrezA  óseA.  Después  de  Abierto  el  saco  hernÍArio,  se  eztrAJo  del  mismo 
un  troeo  de  hueso  de  taca  de  4  centímetros  de  lArgo,  de  15  milimetros  de 
Ancho  y  de  bordes  muy  cortAutes,  sin  que  el  pAciente  snpierA  dAr  ninguDí 
razón  de  1a  procedenciA  do  semeJAute  hueso.  Contra  lo  que  hAbÍA  moti?o  á 
esperar,  no  estAbA  AplicAdA  a1  Anillo  hernÍArio  ninguuA  asa  íntestinAl,  por  lo 
que  fué  necesArio  ir  á  buscAr  en  1a  profnndidAd  el  trozo  perforsdo  de  inteB- 
tino.  En  este  trozo,  que  era  uua  aba  de  intestino  delgAdo,  se  reÍAn  frente  á 
1a  inserción  mesentérícA  dos  perforaciones,  AmbAS  del  tAUAfio  próximAmen- 
te  de  UUA  judia,  distAntes  entre  si  2  centímetros,  de  bordes  bAstAote  preci- 
sos y  sin  que  existierA  ningún  vestigio  de  AdherencÍAS  en  sus  inmeditcio- 
nes.  8e  resecó  dicho  trozo  de  intestino,  se  unieron  los  dos  extremos  qne  ha- 
bí au  quedado  Abiertos,  por  medio  de  suturA,  se  volvió  á  introducir  el  intes- 
tino en  el  fondo  de  1a  heridA,  y  por  medio  de  gASA  iodofórmicA  se  e8tAbleci(S 
el  desagüe  de  la  abertura  exterior.  El  sujeto  murió  al  tercer  dia,  á  conse- 
cuencia de  peritonitis  purulenta.  Gomo  quiera  que  en  la  autopsia  se  vio  que 
la  sutura  intestinal  estaba  completamente  intacta,  hay  que  suponer  que  la 
infección  fué  debida  al  pus  existente  en  la  cavidad  del  absceso. 

El  trozo  de  hueso  no  se  hallaba  en  ninguna  hernia,  sino  que  al  passr  por 
el  intestino  se  debió  haber  atravesado  en  el  anillo  hemiario,  produciéndole 
así  la  primera  perforación ;  en  cambio  la  segunda  debió  haberse  prodncido 
á  consecuencia  de  una  dislocación  retrógrada  del  cuerpo  extraño.  El  trosode 
intestino  apareció  libre  del  fragmento  óseo  que  se  hallaba  por  fuers  de  la 
abertura  hemiaria,  siendo  por  lo  mismo  'tanto  más  extrafio  que,  en  el  largo 
intervalo  de  ocho  días,  no  se  hubiesen  formado  adherencias  en  las  inmedia 
dones  y  que  tampoco  se  hubiese  abierto  paso  el  pus  á  la  cavidad  peri- 
toneal. 

Valor  terapéutico  de  los  ravoo  X.— El  Dr.  E.  Schiff  :  En  la  literatura  me 
dica  encontramos  dos  juicios  diametralmente  opuestos  respecto  al  vslor  te- 
rapéutico de  los  rayos  X,  habiendo  autores  que  llegan  á  afirmar  que  dichos 
rayos  no  son  capaces  de  producir  ningún  efecto  fisiológico  apreciable,  y  qne 
todas  las  observaciones  que  se  fundan  en  la  existencia  de  semejantes  efectos 
sólo  tienen  por  base  la  imaginación.  Así  se  expresó  el  profesor  Bergmann 
en  el  último  Congreso  de  naturalistas  de  Munich.  Por  otra  parte,  hay  quienes 
en  los  rayos  X  tan  sólo  ven  un  factor  sumamente  nocivo  que  pone  en  peligro 
el  organismo,  y  qne,  por  lo  tanto,  de  ningún  modo  se  debe  emplear,  aan* 
que  haya  proporcionado  por  casualidad  algún  resultado  terapéutico.  Ambas 
opiniones  adolecen  del  defecto  de  no  estar  fnndadas  en  suficiente  número  de 
hechos.  En  este  caso,  como  en  otros  muchos,  la  verdad  se  halla  en  el  medio 
de  ambos  extremos.  Como  Freund  y  yo  hemos  hecho  notar  repetidas  veces, 
los  rayos  X,  ó,  por  mejor  decir,  las  ondas  eléctricas  que  se  producen  con  el 
aparato  de  Hootgen,  son  un  medio  con  el  que  se  pueden  obtener  rápidos  y 
sorprendentes  resultados  en  diversas  afecciones  cutáneas,  oon  tal  qoe  se  los 
emplee  y  gradúe  del  modo  conTcniente,  Sí  no  se  procede  así,  cierto  qne  se 
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preaentan  dennatitis  de  nna  nahiraleza  muy  partícnlar,  que  tardan  mncho 
tiempo  en  enrarse.  También  se  comprende  desde  Inego  qne,  aun  empleando 
los  rayos  X  en  la  forma  más  adecuada,  se  habrán  de  observar  accidentes 
desagradables  en  algnno  qne  otro  caso,  sin  dnda  á  cansa  de  nna  idiosincra- 
sia especial  del  sujeto.  8in  embargo,  semejantes  casos  no  deben  ser  niny 
frecuentes,  puesto  que  no  hemos  tenido  ocasión  de  ver  ninguno  entre  los  80 
enfermos  que  hemos  tratado  hasta  la  fecha  con  los  rayos  X. 

Sucede,  por  lo  tanto,  coii  la  radioterapia,  exactamente  lo  mismo  que  con 
cualquiera  otro  medio  de  los  que  se  emplean  en  medicina  con  un  fin  curati- 
YO  :  usado  sin  precauciones  necesarias,  todo  puede  dafiar,  iun  aquello  que 
es  más  inofensiro ;  empleado  de  un  modo  couTeniente,  el  reneno  más  enér* 
gico  se  puede  convertir  en  un  remedio  eficacísimo. 

En  prueba  de  lo  dicho,  presentamos  hoy  algunos  casos  de  sicosis  y  de  fa- 
▼US  que  ya  habíamos  presentado  á  esta  Sociedad  en  la  primavera  última. 
Damos  mucha  importancia  al  hecho  de  presentar  los  mismos  enfermos, 
puesto  que  hemos  obtenido  idénticos  resultados  en  los  demás  que  desde 
aquella  época  están  sometidos  á  nuestro  tratamiento,  y  en  los  que  presen- 
tamos aquí  no  sólo  se  comprueba  la  acción  curativa  del  medio  empleado, 
sino  también  el  carácter  permanente  del  resultado  obtenido.  Los  enfermos 
que  después  de  llevar  meses  y  algunos  hasta  nueve  afios  con  su  padecimien- 
to, se  sometieron  al  tratamiento  radioterápico,  están  hoy,  como  ven  los  pre- 
sentes, completamente  sanos,  con  el  pelo  de  la  barba  y  de  la  cabeea  desarro- 
llándose de  un  modo  normal,  habiéndose  obtenido  todos  estos  resultados 
con  un  tratamiento  cuya  duración  no  excedió  de  seis  semanas.  Se  ve  tam- 
bién que,  á  pesar  de  haber  pasado  cinco  meses,  no  se  presentó  ningún  indi- 
cio de  recidiva.  Sólo  en  uno  de  estos  casos  se  presentaron  á  los  dos  meses 
inflamaciones  foliculares  en  el  labio  superior  ;  pero  con  tres  sesiones  de  ra- 
dioterapia desaparecieron  por  completo.  Lo  que  tiene  sobre  todo  mucha  im- 
portancia, es  la  curación  completa  y  rápida  del  favus,  en  cuyo  caso,  á  pesar 
de  que  el  tratamiento  hizo  caer  del  todo  el  cabello,  vemos  que  ha  vuelto  á 
renacer  por  completo,  y  que  en  cambio  ya  no  se  ve  el  menor  indicio  de  focos 
NIVOSOS.  Oreemos  del  caso  llamar  muy  especialmente  la  atención  acerca  de 
los  extraordinarios  resultados  que  con  la  radioterapia  se  obtienen  en  esta 
enfermedad,  y  las  grandes  ventajas  que  tendría  el  propagar  semejante  mé- 
todo de  tratamiento  en  aquellas  comarcas  en  que  reinan  de  un  modo  epidé  • 
mico  el  favus  y  otras  afecciones  parecidas  del  cuero  cabelludo. 

R.  DBL  Vallb. 
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Aracolina.  —  Es  uno  de  los  alcaloides  extraídos  de  la  nuez  areca,  Bemill&ü 
del  Áreca  catechu,  Al  interior  produce  vómitos  y  diarrea,  y  es  eficaz  en  el  es- 
treñimiento rebelde,  por  «a  acción  sobre  la  contractilidad  intestinal.  Froh- 
ner  la  considera  como  nn  sialagogo  superior  á  la  pilocarpina.  La  salivación 
se  presenta  á  los  cinco  minutos  de  inyectada  la  arecolina,  y  llega  al  máxi- 
mum á  la  media  hora.  Martin  la  ha  empleado  como  tenífugo  á  la  dosis  de 
8  gramos  de  nuez  de  areca  en  polvo.  Tiene  la  ventaja  de  no  producir  cólicos. 
£1  bromhidrato  de  arecolina,  sal  cristalina,  blanca  y  soluble,  cuando  se  ins- 
tila en  el  ojo  en  disolución  al  medio  ó  1  por  100  produce  midríasis.  Aloe 
tres  ó  cinco  minutos,  la  pupila  principia  á  contraerse,  y  la  contracción  llega 
al  máximum  al  cuarto  de  hora ;  dura  quince  minutos  ó  más,  y  después  sn» 
efectos  desaparecen  poco  á  poco.  La  tensión  del  ojo  normal  no  se  afecta,  t\ 
parecer ;  pero  en  el  glaucoma  los  efectos  de  la  arecolina  son  idénticos  á  los 
de  la  eserína.  Según  Bietti,  obra  con  más  rapidez  y  energía  que  ésta ;  pero 
sus  efectos  son  menos  duraderos.  —  (^Bu^alo  Aíed.  Journal),  —  F.  Toledo. 

Importineia  y  tratamiento  de  las  criáis  en  las  anfernedtdea  tgodas.— Según 
el  Dr.  O.  Rosenbach,  de  Berlín,  la  distinción  entre  crisis,  perturbación  cri- 
tica y  colapso,  que  tanta  importancia  tiene  para  el  pronóstico  y  para  la  te- 
rapéutica, no  se  puede  establecer  con  sólo  los  datos  termométricos,  sino  con 
una  observación  clínica  muy  detenida  de  todos  los  síntomas.  El  excitante 
que  ataca  al  organismo  provoca  una  reacción  cuya  intensidad  depende  de 
varios  factores,  tales  como  la  energía  de  dicho  excitahte,  la  de  los  mecanift- 
mos  que  se  oponen  á  la  reacción,  la  adaptación  del  organismo,  el  estado  de 
fuerzas  de  éste,  la  inanición,  etc.  El  autor  compara  la  crisis  y  el  colapso  cod 
lo  que  sucede  cuando  una  locomotora  retarda  su  marcha.  Si  esto  se  efectúa 
por  medio  del  freno  ó  dando  salida  al  vapor,  tenemos  la  imagen  de  la  crisis. 
El  organismo  se  ha  equilibrado  hasta  tal  punto  con  los  excitantes  que  ac- 
túan sobre  él,  que  viene  á  ceder  la  actividad  reactiva  (relajación,  mayor  ra- 
diación de  calórico) ;  en  algunos  casos  (recidiva)  puede  volver  desde  lu^o 
á  funcionar  con  toda  su  actividad. 

La  imagen  del  colapso  nos  la  da  la  locomotora  que  retarda  su  marcha  por- 
que se  ha  destruido  alguna  de  sus  piezsa  ó  porque  le  falta  vapor  ó  combus- 
tible. Es  evidente  que  con  sólo  el  termómetro  no  se  puede  distinguirla  cri- 
sis del  colapso  ;  si  no  se  atiende  al  aspecto  del  enfermo,  á  los  caracteres  del 
pulso,  de  la  orina,  del  sudor,  en  una  palabra,  á  todo  el  conjunto  sintomáti- 
co, se  puede  incurrir  en  graves  errores  pronósticos  y  terapéutieos,  tales 
como  el  de  molestar  inútilmente  con  estimulantes  á  un  enfermo  que  está 
disfrutando  de  un  sueño  reparador. 

Eespecto  á  la  fiebre,  el  autor  ve  en  ella  un  factor  que  no  se  deba  conside- 
rar ni  como  favorable  ni  como  adverso,  y  por  lo  mismo  rechaza  toda  antípi- 
resis,  tanto  farmacológica  como  puramente  física,  que  sólo  se  funde  en  la 
termometria.  En  cambio,  procede  del  modo  siguiente :  Cuando  un  enfermo 
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reacciona  á  una  doBÍs  pequeña  de  antipirina  ó  de  fenacetina  con  nn  rápiílo' 
descenso  de  temperatura,  le  prescribe  nno  de  estos  antipiréticos  á  dosis  re- 
ineta algnnas  horas  antes  del  esperado  recargo.  Por  el  contrarío,  si  con  do- 
sis peqnefias  de  estos  medicamentos  se  obtiene  poco  ó  ningún  resultado,  no 
sólo  no  emplea  dosis  mayores,  sino  que  renuncia  á  todo  antipirético.  E3  au- 
tor cree  que  en  el  primer  caso  el  organismo,  á  causa  de  una  excesifa  exci- 
tabilidad del  centro  reguiador  del  calor,  responde  á  una  excitación  de  poca 
intensidad  con  un  aumento  de  temperatura  desproporcionado ;  en  el  segun- 
do caso,  en  cambio,  sucede  todo  lo  contrarío,  y  sería  inútil  y  hasta  peligroso 
perturbar  la  exacta  proporcionalidad  que  existe  entre  el  excitante  y  la  reac- 
ción térmica. --(^er/ÍTi^r  Klinik.). —  R.  dbl  Vallb. 


Oiagnóstico  y  tratamiento  quirArgieo  de  loa  quistes  bidatidlcot  del  pulmón.— 

£1  diagnóstico  do  estos  quistes  es  difícil  é  imposible  al  principio  de  la  afec- 
ción. Sólo  es  posible  hacerlo  cuando  se  re  el  liquido  característico  con  los 
ganchos  y  los  restos  de  membrana  hidatídica.  La  enfermedad  abandonada 
á  Bí  misma,  dice  Pasquier,  da-  una  mortalidad  de  73  por  100.  La  curación 
natural  se  obtiene  por  la  rotura  del  quiste  y  su  eliminación  al  exterior.  Los 
medios  quirúrgicos  recomendados,  único  tratamiento  eficaz ,  son  la  punción 
y  la  operación  completa.  La  punción  rompe  el  quiste,  y  ocasiona  con  fre- 
cuencia la  muerte.  Es  una  operación  incompleta,  porque  sólo  da  salida  al 
quiste,  dejando  la  membrana ;  y  peligrosa,  porque  su  mortalidad  se  eleva 
al  63'd8  por  100.  La  operación  completa  comprende  la  pleurotomía  y  la  pneu- 
motomia,  y  tiene  por  objeto  la  incisión  extensa  en  la  bolsa  ó  su  extirpa- 
ción. Después  de  extirpada  la  bolsa,  se  desagua  la  cavidad  ó  se  sutura.  Los 
lavatorios  son  peligrosos  por  los  accidentes  graves  de  sofocación  que  ocasio- 
nan en  ciertos  casos.  Con  la  operación  radical  se  obtiene  el  8548  por  100  de 
coraciones.  —  (  Theae  de  Paria).  —  F.  Tolbdo. 


Importancia  del  suero  diagnóstico  en  la  fiebre  tifoidea.  —  Los  Dres.  Kasel  y 
Mann  han  examinado  en  48  casos  de  fiebre  tifoidea  el  valor  del  suero  diag- 
nóstico. De  BUS  investigaciones  resulta  que  la  reacción  típica  se  observa  á 
veces  hasta  durante  la  defervescencia,  y  en  alga  nos  casos,  después  de  ter- 
minada la  enfermedad.  Según  esto,  no  se  trataría  de  una  reacción  de  infec- 
ción, como  opina  Widal,  sino  de  una  reacción  de  inmunidad,  como  pretende 
Grrnber.  En  dos  casos  faltó  la  reacción,  tanto  durante  la  enfermedad  como 
después  de  terminado  su  curso  ;  en  cambio,  se  presentó  de  un  modo  indu-* 
dable  en  dos  casos  que  con  toda  seguridad  no  eran  de  tifus  abdominal,  sino 
depnenmonía  crupal. 

El  grado  de  la  aglutinación  pareció  hallarse  en  relación  con  el  de  relativo 
retardo  del  pulso,  y  tuvo  cierto  valor  pronóstico  en  el  sentido  de  que  éste 
fué  más  favorable  en  los  casod  en  que  la  reacción  fué  más  intensa. 

En  20  sujetos  se  observó  una  reacción  positiva  durante  el  primer  año  ;  en 
cambio,  en  otros  dos  se  dejó  de  presentar  á  los  treinta  y  cuarenta  días  res- 
pectivamente de  pasada  la  fiebre.  En  11  casos  existia  la  reacción  aun  des* 
pnég  de  pasado  el  prímer  año,  y  en  4  casos  se  observó  á  los  cinco,  diez, 
quince  y  veintiún  años  respectivamente  de  haber  sufrido  la  infección  tífi- 
ca. En  los  niños  de  menos  de  siete  años  la  reacción  fue  en  general  más  dé- 
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bil  que  en  loe  adultos.  De  tres  niAdreB  que  hablftii  pasado  la  enfermedad,  y 
cuya  sangre  daba  la  reaeción  en  la  proporción  de  1: 50,  se  presentó  también 
en  la  leche  en  la  proporción  de  1:1  en  nna  de  ellas,  en  la  de  1:12  en  la  se- 
gunda y  en  la  de  1: 50,  pasados  qnince  afios,  y  á  los  quince  minntofl,  en  U 
tercera.  En  la  sangre  de  los  hijos  respectiros  á  qne  estaban  criando  do  k 
observó  nada  de  poder  aglutinador. 

{Münchener  medidniiche  WoehmBchrift). — R.  dbl  Yallb. 

Tratamiento  del  reamatisme  agode.  —  Para  eritar  los  inconrenientes  més¿ 
menos  grares  del  salioilato  de  sosa,  Goopmann  recomienda  en  las  afeecíoBei 
reumáticas  agndas,  el  salicilato  de  litina  (50  centigramos),  asociado  al  sul- 
fato de  quinina  (20  centigramos).  Esta  meada  es  bien  tolerada  por  el  esto- 
m^^  7  produce  buenos  resultados.  Taylor  aconseja  la  fenacetina  en  nio 
tópico  sobre  las  articulaciones  inflamadas.  Aconseja  las  fórmalas  si- 
guientes : 

Fenacetina .... « 5  gramos. 

Aceite  de  olÍTas 10      — 

Lanolina 25      — 

O  bien : 

Fenacetina 5  gnmos. 

Alcohol ......) 

.  !    aa  iSO      — 

Agtfa » S 

En  los  casos  de  reumatismo  articular,  cuando  los  tópicos  callentes  sos 
mal  tolerados,  Ewart  aconseja  hacer  fricciones  dos  ó  tres  veces  al  día  con 
un  pedaso  de  hielo  envuelto  en  una  flanela  ligera.  Estas  fricciones  prodnceo 
un  efecto  calmante  notable.  —  (Journal  tned,  de  BrKxellea),  —  F.  Toledo. 

Los  calor  fiaros  de  petreles  desde  el  punte  de  vista  higiénico.  —  Según  el  doc- 
tor Babucke,  si  se  enciende  un  calorífero  de  petróleo  en  un  local  de  12  me- 
tros cúbicos  de  capacidad,  el  ascenso  de  temperatura  que  se  consigne  es 
lo  suficiente  para  las  necesidades  ordinarias,  por  lo  menos  cuando  el  in- 
Tierno  no  es  muy  riguroso,  como  sucedía  en  la  época  en  que  experimentsbi 
el  autor. 

En  cambio,  al  poco  tiempo  de  haber  encendido  el  quinqué  ya  excede  U 
proporción  de  ácido  carbónico  del  aire  de  1  por  1000,  y  esta  proporción  tí 
aumentando  despnés  en  grado  tal,  que  si  no  perjudicial  para  la  salud,  tiene 
que  ser  molesta.  Verdad  es  que  rara  vez  se  empleará  este  sistema  de  cale- 
facción en  habitaciones  tan  reducidas  como  en  la  que  experimentó  el  aator. 

Respecto  al  consumo  de  estos  caloríferos,  viene  á  ser  de  120  centímetros 
cúbicos  de  petróleo  por  hora,  ó  sea  un  litro  próximamente  cada  ocho  horas. 
{Zeitschr  /,  Hygiene  u.  Infektrouekrauh),  —  R.  dbl  Vall«. 


I\EVISTA 

MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁI 

EL  HIEDO  i  LOS  TEJIGATOBIOS 

DOCTOR    DON  JUAN  MANUEL   MARIj 


Desde  que  Huchard  dijo  en  la  Sociedad  de  Terapéuiic 
que  el  vejigatorio  ha  pasado  á  la  categoría  de  antiguallaj 
médicoB  que  oponen  grandes  reparos  á  la  aplicación  de 
sivosen  las  enfei-medades  agudas  del  aparato  respira 
festaudo  sus  temores  á  complicaciones  funestas  deten 
ellos. 

Realmente,  Huchard  sólo  citó  en  aquella  sesión  del 
de  1896,  dos  casos  de  complicaciones  renales  graves  oc 
pues  de  la  aplicación  de  vejigatorios,  casos  que  curare 
lato  fué  seguido  de  una  discusión  que  revivió  en  la  Acad 
dicina  de  París  en  1897  y  que  duró  siete  sesiones,  en  las  qi 
gosdel  vejigatorio  no  aportaron  sino  casos  aislados  de  ' 
nes  renales  debidos  al  empleo  de  este  medio,  como  poi 
de  todos  los  medicamentos  y  de  todos  los  medios  terapéi 
que  no  deja  de  tenerse  alguna  vez  reveses  que  sorprer 
las  condiciones  individuales  del  sujeto  á  que  se  adminií 
mala  preparación  del  medicamento  ó  ya  por  extralii 
dosis  conveniente. 

En  verdad  que  en  estas  discusiones  á  que  hago  refere 
muchos  más  los  que  defendieron  las  ventajas  de  los  veji| 
los  que  pusieron  de  relieve  sus  peligros,  que  en  resumt 
ron  en  dos:  el  primero^  el  más  pavoroso,  el  de  la  ne 
despertada  de  su  sueño  por  efecto  de  la  cantaridina  qu 

sorberse;  el  segundo,  que  debemos  llamar  el  peligro  de 
lEo  XXIIl.-Nüm.tna.— Is  Diciembre,  18H>. 
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el  de  la  infección,  pues  quedando  al  descubierto  el  dermis,  pueden 
penetrar  por  él  los  micro-organismos  de  la  piel,  cuando  está  sucia, 
y  los  que  nos  rodean  constantemente. 

No  voy  á  discutir,  con  médicos  tan  eminentes  como  los  que  sus- 
citaron esta  polémica,  y  al  reseñar  la  parte  culminante  de  la  dis- 
cusión habida  en  la  Sociedad  de  Terapéutica  y  en  la  Academia  de 
Medicina  de  París,  lo  hago  sólo  para  establecer  las  premisas  de 
lo  que  quiero  decir  en  este  artículo  acerca  de  la  revulsión,  fundán- 
dome en  los  hechos  de  mi  práctica  ya  larga,  y  siquiera  no  tenga  el 
mérito  de  ser  provechosa,  el  ser  dilatada,  es  bastante  motivo,  para 
que  la  repetición  de  hechos  observados  justifiquen  una  opinión  for- 
mada por  ellos  mismos  y  razonada  por  la  relación  natural  entre 
estos  hechos  y  los  conocimientos  médicos  que  ella  y  el  estudio  pro- 
porcionan. 

A  posar  de  todo  esto,  no  me  atrevería  yo  á  escribir  estas  líneas, 
si  no  fuese  porque  en  consulta  he  visto  muchas  veces  repugnancia 
invencible  á  la  aplicación  de  vejigatorios,  así  como  también  á  la  de 
otros  medios  terapéuticos  de  reconocida  utilidad  y  de  imprescindible 
aplicación  en  determinados  momentos,  pues  algunos  colegas,  dema- 
siado escrupulosos,  tienen  presentes,  no  los  beneficios  que  puede  re- 
portar al  enfermo  un  remedio,  sino  los  peligros  remotos  que  en  lo? 
efectos  fisiológicos  ó  terapéuticos  de  aquella  substancia  pueden  exis- 
tir, dando  origen  á  complicaciones,  que  son  ilusorias,  pues  yo,  por 
mi  parte,  jamás  he  visto  que  un  medicamento  que  esté  bien  indica- 
do y  que  se  administre  con  la  prudencia  debida,  produzca  otra  cx)?a 
que  beneficios  al  enfermo,  y  cuando  no  resultan  estos  beneficios, 
porque  el  órgano  enfermo  ó  el  organismo  no  reaccionan  con  nada, 
entonces  no  producirán  ningún  efecto,  pero  tampoco  ocasionarán 
mal  alguno:  y  entiéndase  bien  que  he  dicho,  cuando  el  medicamento 
está  indicado  y  cuando  se  administra  con  la  prudencia  debida,  por- 
que si  no  está  indicado  y  se  aplica  mal  por  la  dosis  á  que  se  ordena 
ó  por  la  manera  de  prescribirlo,  en  este  caso  todos  los  medicamen- 
tos son  peligrosos  y  perniciosos,  y  más  vale  no  tomar  ninguno,  de- 
jando al  organismo  que  se  defienda  como  pueda  de  la  enfermedad, 
que  tomarlos  en  estas  condiciones. 

Pues  bien ;  terminada  esta  que  parece  digresión,  y  que  no  lo  es, 
pues  que  viene  á  representar  el  espíritu  de  incertidumbre  terapéuti- 
ca que  informa  la  conducta  de  muchos  médicos  en  la  época  actual, 
contra  el  que  hay  que  romper  lanzas  sin  consideración  alguna,  vol- 
vamos á  ocuparnos  de  los  vejigatorios,  que  son,  como  antes  he  indi- 
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cado,  uno  de  los  medios  terapéuticos  que  se  miran  con  cierto  temor 
y  á  demostrar  que  no  hay  para  qué  tener  tanto  miedo  á  su  aplica- 
ción, sino  que,  por  el  contrario,  son  insustituibles  fuera  de  casos 
muy  excepcionales,  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  agudas  y 
de  alguna  de  las  crónicas  del  aparato  respiratorio. 

Mas  antes  de  ocuparme  de  sus  efectos  locales  y  de  sus  efectos  vas- 
culares y  nerviosos,  y  de  detenerme  en  las  consideraciones  que  me- 
rece el  estado  del  riñon  de  los  enfermos  á  que  se  aplique,  quiero  de- 
Jar  á  un  lado  como  cuestión  previa  y  como  asunto  de  más  actuali- 
dad, lo  referente  al  peligro  de  que  se  infecte  un  vejigatorio,  y  de  que 
á  la  enfermedad  que  padece  el  sujeto  á  que  se  aplica,  se  arlada  la 
infección  de  la  herida,  si  asi  puede  llamarse,  que  provoca  el  vejiga- 
torio. 

Creo  que  á  nadie  se  le  ocurrirá  poner  cantáridas  á  un  diftérico,  ni 
ú  un  tifoideo,  ni  á  un  escarlatinoso,  ni  á  un  varioloso,  ni  á  un  sujeto 
con  ñebre  amarilla  ó  peste  bubónica,  ni  á  un  diabético,  y  por  eso  no 
me  entretengo  en  exponer  las  razones  de  por  qué  en  estos  casos  no 
se  empleen  los  vejigatorios;  pero  en  un  sujeto  que  no  padece  ningu- 
na de  estas  infecciones  que  alteran  profundamente  la  crasis  de  la 
sangre,  ¿por  qué  no  se  han  de  aplicar  los  vejigatorios  por  miedo  á  la 
infección?  ¿Los  cirujanos  dejan  de  operar  á  sus  enfermos,  porque  la 
piel  esté  sucia?  De  ninguna  manera ;  lo  que  hacen  es  lavarla  bien 
antes  de  incindir  con  el  bisturí ;  ¿los  médicos  no  practicamos  inyec- 
ciones hipodérmicas  diariamente?  ¿y  qué  hacemos  para  que  no  so- 
brevengan esos  flemones  sépticos  consecutivos  al  método  hipodér- 
mico,  cuando  no  se  tienen  las  reglas  de  limpieza  que  informan  hoy 
todos  los  actos  quirúrgicos  chicos  y  grandes  de  la  medicina? 

Pues  lavemos  y  desinfectemos  el  sitio  donde  vamos  á  aplicar  el 
vejigatorio,  y  de  esta  manera  evitaremos  los  peligros  de  la  infección 
por  los  micro-organismos  de  la  piel,  que  el  agua  y  la  limpieza  no 
hacen  daño  á  ningún  enfermo  de  ninguna  enfermedad. 

Una  vez  hecho  esto,  no  hay  tampoco  que  pensar  en  que  la  herida 
se  infecte,  primero,  porque  hace  muchos  años  que  nadie  arranca  el 
epidermis,  sino  que  nos  limitamos  á  vaciar  la  flictena  con  una  pe- 
queña punctura,  y,  segundo,  porque  á  nadie  se  le  ocurre  hoy  curar 
estos  vejigatorios  que  son  volantes,  con  ungüento  amarillo,  ni  con 
papeles  epispásticos,  ni  con  pomada  de  torvisco,  ni  con  ninguna  de 
estas  verdaderas  antiguallas,  empleando  la  frase  de  Huchard  (ya  que 
no  pueda  imitarle  en  otra  cosa),  que  no  servían  más  que  para  morti- 
ficar á  los  enfermos  sin  resultado  positivo,  sino  que  hoy,  una  vez 
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punzada  la  flictetna,  se  cubre  la  superficie  en  que  el  vejigatorio  ha 
sido  aplicado,  con  una  buena  capa  de  algodón  hidrófilo  qae  em- 
papa la  serosidad  que  se  exuda,  que  filtra  el  aire  y  que  constituye 
una  verdadera  cura  por  oclusión,  que  no  ocasiona  al  enfermo  la 
más  pequeña  molestia. 

He  aquí,  cómo  los  peligros  de  la  infección  son  ilusorios,  y  conco^ 
dando  con  estas  interpretaciones  técnicas  de  los  hechos,  yo  puedo 
decir,  que  jamás  he  visto  ninguna  complicación  séptica  en  la  super- 
ficie de  los  vejigatorios,  y  eso  que  habré  prescrito  su  empleo  en  algu- 
nos millares  de  casos. 

Pasemos  al  riñon  :  sus  enfermedades  se  han  estudiado  en  esta  úl- 
tima época  de  tal  manera,  que  han  adquirido  una  importancia  pri- 
mordial y  el  lujo  de  detalles  en  los  conocimientos  que  acerca  de  su 
fisiología  y  patología  poseemos,  nos  hace  mirar  este  órgano  con  el 
respeto  con  que  se  mira  á  todo  lo  grande.  Este  respeto  se  convierte 
muchas  veces  en  temor  exagerado,  y  como  el  riñon  no  es  de  los  ór- 
ganos tolerantes,  se  mira  con  cierta  prevenjción  todo  lo  que  pueda 
molestarle,  porque  sus  protestas  no  son  ligeras,  sino  que  ponen 
siempre  en  grave  compromiso  al  médico,  y  muchas  veces  en  peli- 
gro la  vida  de  los  enfermos ;  pero  al  mismo  tiempo  que  este  órgano 
protesta  con  rapidez,  también  es  dócil  casi  siempre  á  los  correctivos 
que  se  le  imponen. 

Hemos  de  considerar  también  que  ño  todos  los  estados  patológicos 
del  riñon  son  iguales,  pues  que  hay  una  diferencia  inmensa  entre  un 
riñon  enfermo  primitivamente  y  un  riñon  perturbado  como  conse- 
cuencia de  otros  procesos;  como,  por  ejemplo,  afectados  de  éxtasis 
en  un  cardíaco,  fluxionado  por  la  eliminación  de  toxinas  en  un  su- 
jeto que  padece  una  enfermedad  infecciosa  grave :  en  el  primer 
caso,  la  lesión  permanente  vascular  ó  paren quimatosa,  se  exacerba- 
rá por  cualquier  agente  que  estimule  el  riñon,  y  la  exacerbación  no 
será  transitoria,  sino  que  se  hará  permanente,  agravando  las  lesio- 
nes que  antes  existían  y  las  consecuencias  naturales  de  ellas ;  en  el 
enfermo  que  padece  mal  de  Bright  ó  en  un  sujeto  que  sufre  arterio- 
esclerosis  renal,  todo  estimulo  exagerado  del  riñon  dará  origen  á  la 
exageración  de  las  lesiones  vasculares  y  parenqui matosas;  pero  en 
un  cardíaco  que  tiene  éxtasis  ó  en  un  sujeto  que  sufre  una  fluxión 
transitoria  del  órgano,  cualquier  estímulo,  no  siendo  demasiado 
fuerte,  ocasionará  una  exageración  también  pasajera,  en  aquella 
perturbación  transitoria  del  riñon. 

Yo  creo  que  los  médicos  informados  hoy  por  todos  estos  conceptos 
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modernos,  tenemos  una  preocupación  exagerada  en  todo  lo  que  se 
refiere  á  los  estados  renales,  y  yo,  por  mi  parte,  he  visto  en  muchas 
ocasiones  rechazar  sin  razón  ni  motivo  medicamentos  como  la  digi- 
tal, alegando  la  posibilidad  de  que  determinase  una  congestión  re- 
nal y  una  uremia  consecutiva. 

Sentados  estos  precedentes,  nos  preguntamos:  ¿cuáles  son  los  efec- 
tos de  la  cantárida  sobre  el  riñon?  Estos  no  pasan  de  ser  congestivos, 
dando  origen,  más  que  á  nada,  á  lo  que  se  llama  cistitis  cantari- 
diana;  cistitis  y  no  nefritis,  pues  que  en  el  riñon  no  determina  ver- 
dadera flogosis,  y  el  cuadro  de  aquella  complicación,  molesto  para 
el  enfermo,  pero  que  pasa  con  suma  rapidez. 

Además,  tan  no  es  constante  esto  que  pudiéramos  llamar  compli- 
cación, que  es  excepcional  el  observarla,  y  mucho  menos  en  la  época 
presente,  en  que  se  emplean  preparados  como  el  de  Bidet,  Beslier, 
Masó  y  otros  varios  que  están  exentos  de  tal  peligro.  Además,  debe- 
mos tener  en  cuenta  desde  el  punto  de  vista  de  las  complicaciones 
urinarias  que  ocasionan  los  vejigatorios,  el  modo  de  aplicar  éstos, 
porque  si  de  una  vez  aplicamos,  como  antiguamente  se  hacía,  medio 
chaleco  de  cantárida,  ó  se  tiene  aplicado  catorce  ó  dieciséis  horas 
un  vejigatorio  extenso,  es  lo  más  probable  que  la  absorción  brusca 
de  una  cantidad  ya  respetable  de  cantaridina,  produzca  una  cistitis 
intensa ;  pero  este  modo  de  aplicación  no  es  necesario,  y  hasta  puede 
calificai^e  de  exagerado,  por  no  emplear  otra  frase  que  suena  mal 
escrita ;  basta  en  todos  los  casos  con  aplicar  vejigatorios  de  10  á  15 
centímetros,  repetidos  cada  dos  ó  tres  días  en  diferentes  puntos  de  la 
pared  torácica,  y  esto,  tratándose  de  enfermedades  agudas  del  apa- 
rato respiratorio,  porque  cuando  se  trata  de  procesos  crónicos,  como 
la  tuberculosis,  es  preferible  aplicarlos  pequeños  y  muy  repetidos 
para  que  sostengan  una  revulsión  permanente. 

Empleados  en  esa  forma  los  vejigarios,  aun  cuando  se  absorba  algo 
de  cantaridina,  es  en  pequeñas  dosis  y  se  da  tregua  cuando  se  aplica 
un  segundo  vejigatorio  á  que  se  haya  eliminado  la  absorbida  en  el 
anterior. 

Desde  luego,  en  los  nefríticos  no  debemos  emplearlos  nunca,  por 
más  que  médicos  eminentes  han  usado  en  otras  épocas  la  cantaridi- 
na para  el  tratamiento  de  la  nefritis  :  tampoco  debemos  emplearlos 
en  los  viejos,  no  sólo  porque  su  riñon  sea  arterio-esclerósico,  sino 
porque  su  próstata  está  hipertrofiada,  los  vasos  del  cuello  de  la  veji- 
ga varicosos,  y  sobre  todo,  porque  los  viejos  tienen  ya  la  piel  seca  6 
isquemiada  y  la  revulsión  no  produce  en  ellos  el  menor  efecto. 
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Aun  suprimidas  por  estas  contraindicaciones  las  cantáridas  en 
tales  casos^  quedan  muchísimos  en  que  su  empleo  es  útilísimo  y  po- 
demos decir  que  imprescindible,  y  no  veo  por  lo  tanto  razón  (dados 
los  efectos  de  los  vejigatorios,  de  los  que  nos  ocuparemos  en  seguida) 
para  desterrarlas  de  la  práctica,  pues  que  aun,  para  los  más  timora- 
tos y  escrupulosos  queda  el  recurso  de  examinar  la  orina  antes  de 
decidirse  á  prescribir  el  vejigatorio. 

Digamos  ahora  dos  palabras  acerca  de  cómo  obra  éste :  Produce, 
en  primer  término,  una  fluxión  á  toda  la  superficie  de  piel  á  que  se 
aplica,  fluxión  que  va  seguida  de  una  exudación  serosa  abundante 
entre  el  epidermis  y  el  dermis,  formándose  la  flictena  ó  vejiga  que 
todos  estamos  cansados  de  ver ;  esta  fluxión  seguida  de  la  exuda- 
ción, da  origen  á  dilatación  vascular,  á  exageración  de  la  diapede- 
sis,  á  trasudación  del  suero  y  toda  esta  serie  de  fenómenos  circula- 
torios que  produce  en  el  sitio  en  que  se  aplica  la  cantárida,  con- 
mueven grandemente  la  circulación  capilar  de  aquellos  órganos  que 
con  la  región  fluxionada  tienen  relaciones  vasculares. 

Muchos  ejemplos  pudiéramos  citar  de  este  efecto  revulsivo,  como 
las  hidrartrosis,  los  higromas,  etc. ;  y  este  mismo  efecto  se  produce 
en  las  paredes  torácicas  en  que  las  relaciones  de  circulación  capilar 
y  linfática  entre  las  paredes  del  tórax  y  la  pleura  parietal  son  in- 
negables por  las  arterias  intercostales  anteriores  y  las  ramas  de  la 
mamaria  interna  por  la  parte  anterior;  á  su  vez  las  arterias  bron- 
quiales tienen  conexiones  capilares  y  linfáticas  con  la  pleura  vis- 
ceral y  la  pleura  que  es  un  solo  saco  tiene  su  circulación  única:  de 
suerte  que  la  fluxión  producida  por  un  vejigatorio  en  la  pared  del  tó- 
rax, deriva  la  circulación  hacia  la  superficie  y  concurre  á  desflu- 
xionar  los  capilares  del  pulmón  y  á  disminuir  no  el  proceso  pneumó- 
nico  ni  el  tuberculoso,  sino  las  congestiones,  las  hiperemias,  peri- 
pneumónicas  y  perifímicas,  á  evitar  los  atascos  capilares  en  estos 
puntos  y  á  ensanchar  la  cantidad  de  pulmón  que  respira. 

De  este  modo  se  favorece  la  hematosis  y  se  disminuyen  los  peli- 
gros de  la  intoxicación  carbónica  que,  obrando  sobre  el  bulbo, 
amortigua  las  energías  nerviosas  del  centro  circulatorio  y  el  estí- 
mulo respiratorio  de  los  centros  bulbares. 

No  es  este  sólo  el  efecto  del  vejigatorio  :  en  un  disnéico,  cardíaco 
ó  pulmonar,  empleamos  la  sinapización  en  los  brazos  y  en  la  parte 
anterior  del  tórax  ¿para  qué  hacemos  esto?  ¿acaso  para  que  aquella 
pequeña  hiperemia  que  produce  la  mostaza  descongestione  los  ór- 
ganos profundos?  No;  lo  hacemos  para  que  aquel  estímulo  sobre  los 
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nervios  sensibles  de  la  piel  determine  un  acto  reflejo  que  excitando 
los  centros  bulbares  dé  lugar  á  un  esfuerzo  nervioso  en  los  centros 
respiratorios  y  se  amplifique  la  respiración  por  este  mecanismo,  asi 
como  también  se  acrecienten  las  energías  de  los  nervios  cardiacos, 
pues,  de  la  misma  manera  el  vejigatorio  produce  estas  acciones  que 
vienen  á  sumarse  á  sus  efectos  revulsivos. 

Pero  aún  hay  más,  la  cantaridina  es  un  poderoso  excitante  del  sis- 
tema nervioso  y  la  pequeña  cantidad  que  se  absorbe  en  I 
de  un  vejigatorio  viene  &  ser  un  estimulo  muy  conveni 
enfermedades  agudas  del  aparato  respiratorio,  y  sobre 
pneumonía,  y  por  lo  que  á  mi  práctica  se  refiere,  pued 
que  no  he  visto  morirse  á  ningún  pneumónico  en  que  se 
tado  cistitis  cantaridiana,  habiéndome  esto  hecho  pens 
veces  en  ensayar  la  cantaridina  en  el  tratamiento  de  la 
aguda. 

Producen  los  vejigatorios  otro  efecto,  cual  es,  el  de  a 
diapedesis,  y  por  lo  tanto,  favorecer  la  fagocitosis,  que  < 
sabemos,  es  la  defensa  orgámica  contra  los  agentes  morb( 
orgánicos  que  engendran  las  enfermedades. 

Hechas  estas  consideraciones  acerca  de  los  efectos  de 
torios,  no  podrá  dudarse  de  sus  positivas  ventajas  en  la 
ca,  pero  no  basta  que  tengan  ventajas  considerados  en  te 
sos  efectos,  sino  que  es  necesario  precisar  cuáles  son  sus 
nes,  y,  no  decimos  cuáles  sus  contraindicaciones,  porque 
pezado  por  exponerlas  en  párrafos  anteriores. 

En  primer  lugar,  están  indicados  en  todas  las  ^neumo 
primer  período,  para  disminuir  la  hiperemia  colateral,  lof 
gestivos  peri-pneumónicos,  y  favorecer  la  respiración  y  la  ■ 
pulmonar,  como  dice  muy  oportunamente  el  Dr.  Robin  :  < 
do  de  declinación  favorece  la  absorción  del  exudado  pi 
activando  la  circulación  capilar  en  el  foco  y  en  los  vasoí 
deán.  En  la  bronco-alveolitia  difusa  también  tienen  los  v 
las  mismas  indicaciones  q.ue  en  la  pneumonía  aguda  : 

En  la  pleuresía,  cuando  comienza  el  derrame  seroso, 
torios  producen  resultados  indiscutibles,  y  claro  está  que, 
pleuresía  es  tuberculosa,  ó  cuando  es  purulenta  por  esta 
pneumococos,  los  vejigatorios  no  han  de  dar  ningún  resu 
qne  en  estos  casos  nada  debemos  esperar  de  la  farmacolt 
debemos  encomendarloá  los  medios  quirúrgicos  que  curai 
sía  purulenta  eficaz  y  positivamente,  excepto  cuando  es  tu 
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Entre  los  procesos  crónicos  del  pulmón,  los  vejigatorios  son  atili- 
fiimos  en  las  bronco-pneumonfas  crónicas  que  no  sean  tuberculosas, 
de  las  que  hay  muchos  ejemplos  en  la  práctica,  y  de  las  que  yo  en 
mi  Clínica  he  visto  numerosos  casos  curarse  de  una  manera  radical 
y  positiva* 

Respecto  de  la  tuberculosis,  los  vejigatorios  no  tienen  aplicacio- 
nes muy  dilatadas ;  pero  hay  un  grupo  de  enfermos,  como  son  Iob 
tubecculosos  eréticos,  que  sufren  hemoptisis  frecuentes,  que  son  muy 
impresionables,  que  tienen  grandes  congestiones  periflmicas,  y  en 
los  que  el  terror  que  les  causa  el  termo-cauterio  da  lugar  á  exage- 
ración de  la  impulsión  cardiaca,  á  espasmo  vascular  periférico  y  he- 
moptisis consecutivas  á  esta  fuerte  emoción ;  en  éstos,  privado  el 
médico  de  la  revulsión  térriiica,  puede  ser  ésta  sustituida  por  peque- 
ños vejigatorios,  repetidos  por  mucho  tiempo  y  con  cortos  interva- 
los, los  cuales  no  he  visto  nunca  que  determinen  ninguna  alteración 
en  el  riñon  de  los  tuberculosos. 

¿Cómo  deben  aplicarse  los  vejigatorios?  Yo  recuerdo  mucho  el  caso 
de  un  niño  de  diez  meses,  al  que  vi  en  consulta  por  tener  una  bronco- 
alveolitis  difusa.  Aconsejé  al  médico  de  cabecera  que  aplicara  dos 
pequeños  vejigatorios,  del  tamaño  de  medio  duro,  á  las  fosas  infra- 
espinosas,  y  que  permaneciesen  aplicados  hasta  que  comenzase  la 
formación  de  la  flictena.  De  nuevo  fui  avisado  para  ver  á  este  niño, 
que  se  encontraba  gravísimo ;  el  compañero  que  le  asistía  se  habla 
excedido  en  la  aplicación  del  vejigatorio,  pues  que  prescribió  un  de- 
címetro en  cuadro  para  aplicar  en  la  espalda;  el  niño  no  orinaba,  te- 
nía convulsiones  y  murió  por  uremia.  ¿Tuvo  de  esto  la  culpa  el  veji- 
gatorio, como  entidad  terapéutica?  No ;  la  tuvo  el  modo  de  emplear- 
lo. Por  eso,  conviene  insistir  en  la  manera  de  aplicar  este  medio. 

Nunca,  á  mi  juicio,  debe  emplearse  un  vejigatorio  del  emplasto  an- 
tiguo de  cantáridas;  deben  usarse  siempre  las  preparaciones  de  que 
antes  he  hecho  mención.  Nunca  tampoco  debe  emplearse  un  vejiga- 
torio de  más  de  15  centímetros  de  largo  por  10  de  ancho,  ni  tenerse 
aplicado  más  de  seis  á  ocho  horas,  que  es  el  tiempo  preciso  para 
que  se  produzca  la  flictena  :  entre  la  aplicación  de  uno  y  otro  veji- 
gatorio, puesto  que  en  los  casos  en  que  está  indicado  hay  que  repe- 
tirlos casi  siempre,  deben  mediar  veinticuatro  horas  por  lo  menos, 
desde  que  se  cure  el  anterior  hasta  que  se  aplique  el  nuevo. 

De  esta  manera  nos  veremos  libres  de  la  acumulación  de  dosis  exa- 
geradas de  cantaridina,  y  de  esos  peligros  que,  aun  cuando  muchos 
de  ellos  teóricos,  atemorizan  á  los  espíritus  pusilánimes  y  forman  al- 
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rededor  del  vejigatorio  un  ambiente  hostil  que  hay  que  desterrar. 
Por  lo  dem&s,  el  vejigatorio  do  tiene  sustitución  en  los  casos  que 
acabo  de  señalar,  como  indicaciÓD  de  este  revulsivo. 

Yo,  que  me  he  admirado  muchas  veces  de  que  se  hagan  aplicacio- 
nes de  termo-cauterio  en  las  enfermedades  agudas  del  pulmón,  y  que 
creo  que  este  medio  de  revulsión  es  insustituible  en  las  tuberculosis 
cróninicas,  en  sesiones  semanales  de  150  á  200  puntos  de  fuego,  has- 
ta llegar  &  2000  ó  3000,  no  concibo  achicharrar  la  piel  de  un  pulmo- 
niaco con  40  &  50  puntos  de  fuego,  que  producen  una  ligera  fluxión 
de  la  piel,  ineficaz  de  todo  punto  en  la  tempestad  flojlstica  que  se  des- 
arrolla en  el  pulmón,  como  tampoco  compruebo  en  estos  casos  la 
aplicación  de  fomentos  calientes,  de  cataplasmas  sinapizadas,  que  si 
«n  la  terapéutica  infantil  son  eficaces,  en  la  terapéutica  de  los  adul- 
tos son  demasiado  suaves  para  esperar  nada  de  ellas;  no  me  explico 
cruzarse  de  brazos  en  estos  procesos  agudas  de  que  me  ocupo,  y 
limitarse  á  disponer  una  poción  expectorante  ó  una  mixtura  tóni- 
ca, que  no  hacen  más  que  el  papel  de  auxiliares  en  el  tratamiento  de 
la  pneumonía ;  por  mi  parte,  prescindida  mejor  de  todos  estos  me- 
dios que  de  la  vesicación  en  esta  enfermedad,  que  tan  &  menudo  tra- 
tamos todos  los  médicos. 

Hay  otros  revulsivos  que  tienen  sus  indicaciones  precisas :  la  tin- 
tura de  iodo  será  eficaz  en  las  formas  leves  de  traqueo-bronquitis;  I 
tapsia,  en  la  bronquitis  de  los  tubos  medíanos;  el  aceite  de  crotot 
en  las  bronquitis  capilares,  porque  en  estos  casos,  según  la  extensió 
del  proceso  bronquial,  asi  convendrá  producir  en  la  piel  una  fluxió 
moderada,  como  la  de  la  tintura  de  iodo,  algo  más  extensa  y  fuerf 
como  la  de  la  tapsia,  6  muy  extensa  y  muy  intensa,  como  !a  di 
aceite  de  crotón,  pero  ninguno  de  estos  revulsivos  está  indicado  e 
los  procesos  pneumónicos  ó  pleuriticos  agudos,  porque  son  demasié 
do  inocentes  para  combatir  la  agudeza  intensa  de  tales  enferma 
dades. 

No  he  hablado  de  )a  caduca  pomada  estibiada,  que  si  tuvo  razó 
de  ser  en  la  época  en  que  nuestros  antepasados  la  emplearon,  ho 
día  pertenece  á  la  historia,  y  creo  que  á  nadie  se  le  ocurrirá  receta 
un  revulsivo  muy  sucio  en  primer  lugar,  muy  mortificante  para  i 
enfermo  y  muy  ineficaz  para  combatir  ninguna  de  las  enfermedadc 
del  aparato  respiratorio  :  y  aqui  termino. 

No  sé  si  habré  conseguido  mi  propósito  al  escribir  estas  lineas,  r 
si  habré  interpretado  fielmente  tni  pensamiento  al  trasladarlo  al  pe 
peí.  Mi  objeto  ha  sido  hacer  justicia  en  este  articulo  á  un  medio  u 
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rapéutico  del  que  no  podemos  prescindir;  señaladas  están  sus  con- 
traindicaciones^ pero  éstas  no  son  suficientes  para  desterrar  su  uso 
de  la  práctica;  no  hay  un  sólo  medicamento  que  no  las  tenga,  no 
hay  un  medio  quirúrgico  que  no  las  tenga  también,  y  no  dejamos 
por  esto  ni  los  médicos  de  recetar  lo  que  creemos  indicado,  ni  los  ci- 
rujanos de  practicar  las  operaciones  que  les  place;  la  ciencia  del  te- 
rapeuta estriba  en  esto  precisamente,  en  tener  presentes  las  contra- 
indicaciones que  son  la  excepción  de  la  regla  general,  y  en  aplicar 
bien  la  regla  general,  y  por  eso  si  los  vejigatorios  han  producido  de- 
sastres en  algunas  ocasiones,  ha  sido  porque  estaban  contraindica- 
dos  ó  porque  se  han  aplicado  mal,  que  estando  indicados  y  aplicán- 
dose bien,  ni  han  producido  ni  producirán  nunca  más  que  resultados 
beneficiosos  á  los  enfermos. 
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La  presente  Memoria  comprende  tres  partes.  En  la  primera,  des- 
pués de  un  resumen  descriptivo  de  la  fiebre  amarilla,  refiere  el  autor 
las  investigaciones  que  practicó  con  el  objeto  de  descubrir  el  micro- 
bio productor  de  la  enfermedad,  exponiendo  trece  historias  clíni- 
cas que  enseñan  las  grandes  dificultades  con  que  se  tropieza  para 
aislar  el  bacilo  patógeno,  no  sólo  por  la  escasez  con  que  se  halla  en 
el  organismo,  sino  por  la  frecuencia  y  abundancia  con  que  sobrevie- 
nen infecciones  secundarias.  En  el  capítulo  siguiente  se  resumen  los 
resultados  de  la  investigación  del  microbio  en  los  distintos  órganos 
y  tejidos,  y  las  lesiones  anatómicas  que  se  descubren  en  estos  últi- 
mos. A  seguida,  da  cuenta  el  Dr.  Sanarelli  de  los  caracteres  morfo- 
lógicos y  biológicos  del  micro-organismo  en  cuestión.  Sigue  un  estu- 
dio comparado  de  la  infección  amarílllgena,  que  produjo,  inoculan- 
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do  cultivos  del  bacilo  icteroide^  en  los  animales^  estudio  que  demues- 
tra la  posibilidad  de  provocar  una  enfermedad  que,  en  general,  se 
parece  tanto  más  á  la  fiebre  amarilla,  cuanto  mayor  es  el  parecido 
del  organismo  respecto  al  humano.  En  todos  estos  experimentos, 
reveló  el  bacilo  icteroide  tres  propiedades  patógenas  especiales:  la 
esteatógena,  la  congestiva  y  hemorragípara  y  la  emética.  Esta  par- 
te de  la  obra  va  seguida  de  láminas  de  colores,  que  representan  el 
aspecto  de  los  cultivos  en  placa  y  en  tubo  del  bacilo,  preparaciones 
microscópicas  de  éste,  colonias,  el  bacilo,  teñido,  en  los  tejidos  del 
hombre  y  del  conejo,  y  las  alteraciones  que  produce  el  micro-orga- 
nismo en  los  tejidos  y,  especialmente,  en  los  del  hígado  y  estómago. 

En  la  segunda  parte,  se  describe  la  afección  que  produce  la  toxina 
elaborada  por  el  bacilo  y  aislada  de  éste.  Los  experimentos  prac- 
ticados en  los  animales  y  en  el  hombre,  reprodujeron,  con  caracte- 
res tan  típicos,  el  cuadro  clínico  del  vómito  negro,  que  no  puede  ca- 
ber duda  alguna  de  que  esta  vez  se  ha  descubierto  el  agente  causal 
de  esta  terrible  enfermedad.  El  estudio  de  las  infecciones  mixtas  y  de 
la  influencia  recíproca  que  otros  microbios  ejercen  en  el  desarrollo 
del  amarillígeno  y  éste  en  aquéllos,  conduce  al  autor  á  deducir  que 
si  la  fiebre  amarilla  se  arraiga  á  veces  en  algunos  buques,  es  debi- 
do, en  gran  parte,  á  la  influencia  que  los  mohos  ejercen,  favorecien- 
do el  desarrollo  del  bacilo  icteroide.  Un  estudio  muy  interesante  de 
ía  resistencia  que  éste  opone  á  los  distintos  agentes  fisico-quimicos,  y 
un  resumen  general,  terminan  esta  parte,  que  va  también  seguida  de 
láminas  de  colores  representando  las  alteraciones  que  en  el  hígado 
y  el  riñon  producen  las  intoxicaciones  icteroide  y  fosfórica,  trazados 
termo-gráficos  de  las  fiebres  amarilla,  natural  y  experimental,  en  el 
hombre,  y  cultivos  combinados  del  bacilo  icteroide,  con  el  estrepto- 
coco y  con  el  hongo  del  moho. 

La  última  parte  del  trabajo  del  Dr.  Sanarelli,  y  la  más  importante 
también,  desde  el  punto  de  vista  práctico,  trata  de  la  inmunización 
obtenida  en  los  animales  contra  la  fiebre  amarilla  y  experimental,  y 
del  tratamiento  de  ésta  por  medio  del  suero  de  animales  inmuniza- 
dos. No  es  cosa  fácil,  por  lo  que  refiere  el  autor,  inmunizar  los  ani- 
males contra  la  fiebre  amarilla,  pero  al  fin  se  consigue,  y  su  suero 
ha  prestado  positivos  servicios  en  el  tratamiento  de  la  enfermedad 
producida  experimentalmente. 

Aunque  los  lectores  de  esta  Revista  ya  conocían  los  trabajos  del 
distinguido  doctor  italiano,  por  la  Conferencia  del  mismo,  con  cuya 
publicación  ha  honrado  sus  columnas,  y  en  la  que  daba,  además. 
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cuenta  de  los  resultados  favorables  obtenidos  con  la  «aeroterapia  en 
la  ñebre  amarilla  humana,  he  creído  conveniente  extenderme  algo 
en  esta  nota,  como  justo  tributo  al  excelente  trabajo  de  tan  eximio 
profesor. 

U 

El  presente  folleto  no  puede  ser  de  má43  actualidad  para  nuestros 
vecinos,  y  quiera  Dios  que  no  lo  sea  también  para  nosotros.  Desde 
que  la  peste  amenazó  invadir  nuestro  continente  y,  sobre  todo,  desde 
que  los  ensayos  de  seroterapia  permitieron  vislumbrar  la  esperan- 
za de  encontrar  un  medio  más  eficaz,  que  los  hasta  ahora  conocidos, 
para  combatir  tan  terrible  plaga,  se  han  propuesto,  dentro  ya  de  ese 
mismo  criterio,  diversos  procedimientos. 

El  Dr.  Lustig  fundándose  en  el  hecho  de  que  en  los  cultivos  del 
bacilo  colérico,  descubrió  el  Dr.  Galeotti,  en  1895,  substancias  de  di- 
ferente constitución  química  (proteínas),  que  poseen  un  gran  poder 
preventivo,  y  que  entre  dichas  substancias,  destaca,  en  tal  concep- 
to>  un  cuerpo  fosforado  que  presenta  los  caracteres  que  á  los  núcleos 
proteidos  asignan  Hammarsten  y  Halliburton,  trató  de  ver  si  se  po- 
dría aislar  un  cuerpo  análogo  de  los  bacilos  virulentos  de  la  peste, 
consiguiendo^  en  efecto,  extraer  de  estos  últimos  una  substancia  que, 
inoculada  en  cantidad  mínima  á  los  animales,  los  hace  inmunes 
contra  las  formas  más  graves  de  la  enfermedad  mencionada. 

Una  vez  estudiados  los  caracteres  de  esta  substancia,  que  es  emi- 
nentemente tóxica,  y  de  haber  confirmado  experimentalmente  su 
gran  poder  preventivo,  procedía  conocer  las  propiedades  del  suero 
de  la  sangre  de  animales  muy  inmunizados.  El  resultado  de  estos  es- 
tudios fué  la  comprobación  de  que  semejante  suero  ejerce- una  ac- 
ción preventiva  y  curativa  en  los  animales  de  laboratorio. 

Restaba  la  prueba  clínica,  piedra  de  toque  de  todo  medio  que  as- 
pira á  ingresar  en  el  arsenal  terapéutico.  Con  tal  objeto,  el  Dr.  Lus- 
tig se  trasladó  á  la  India,  donde,  en  colaboración  con  los  Dres.  Ga- 
leotti y  Malenchini,  se  propuso  estudiar  la  acción  del  nuevo  suero 
en  los  hombres  atacados  de  peste,  y  si  bien  obtuvieron  favorable 
acogida  de  las  autoridades  y  de  los  médicos,  no  dejaron  de  encon- 
trar dificultades  en  su  empresa.  En  efecto,  aaí  como  los  enfermos  de 
la  clase  acomodada  é  ilustrada  se  prestaron  bien  á  las  inoculacio- 
nes, no  sucedió  lo  mismo  con  los  de  las  clases  poco  cultas;  mas  como 
por  otra  parte,  en  los  primeros  se  sabe  de  antemano  que  es  siempre 
mucho  menor  la  mortalidad  relativa  á  causa  de  la  peste  que  no  en 
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los  segundos,  que  además  acuden  generalmente  al  médico  en  una 
época  demasiado  avanzada  de  su  mal,  resulta  de  todo  esto  que  no 
siempre  es  fácil  dilucidar  hasta  qué  punto  el  giro  favorable  que 
tomaba  un  caso  de  peste  después  de  las  inoculaciones,  era  ó  no  con- 
secuencia de  este  tratamiento. 

Esto  no  obstante,  el  hecho  indudable  de  que  el  nuevo  suero  influye 
en  la  elevación  de  temperatura  debida  al  bacilo  pestoso  y  no  lo  hace 
en  la  que  es  consecuencia  de  cualquiera  otra  afección,  es  una  prue- 

« 

ba,  además  de  los  resultados  obtenidos  en  conjunto  y  que  el  autor 
compara  con  los  alcanzados  con  otros  sueros  y  con  los  que  se  consi- 
guieron cuando  no  se  empleaba  ninguno,  de  que  el  nuevo  agente 
tiene  positiva  eñcacia.  Confíesa,  sin  embargo,  el  Dr.  Lustig  que  hay 
casos  de  peste,  sobre  todo  los  que  no  van  acompañados  de  gran  hi- 
pertermia,  y  más  atin  los  hipotérmicos,  en  que  el  suero  de  su  inven- 
ción es  totalmente  inactivo,  asi  como  también  reconoce  que,  aun  en 
ios  casos  más  adecuados  es  preciso,  para  obtener  éxito,  emprender  el 
tratamiento  en  los  primeros  dias  déla  enfermedad.  Otra  particulari- 
dad que  conviene  tener  en  cuenta  es  la  de  que  no  es  igualmente  acti- 
vo el  suero  procedente  de  los  distintos  caballos  inmunizados,  sin  que 
se  pueda  explicar  el  autor  la  causa  de  tales  diferencias,  las  cuales 
vienen  á  conñrmar,  en  cierto  modo,  la  misma  virtud  curativa  del 
suero,  habiéndose  dado  el  caso  de  que  el  suero  de  un  caballo  deter- 
minado fué  casi  inútil,  no  obstante  haber  repetido  en  él  dos  y  hasta 
tres  veces  la  inoculación  de  la  toxina. 

La  Memoria,  que  va  acompañada  de  gráfícas  del  pulso  para  dar  á 
conocer  las  modificaciones  que  ejerce  el  suero  en  la  circulación  de 
los  apestados,  y  de  láminas  de  color  en  que  se  pone  además  de  ma- 
nifiesto la  influencia  que  también  ejerce  en  la  temperatura  y  en  la 
respiración,  termina  con  un  capitulo  en  que  el  autor  expone  su  teoría 
acerca  del  mecanismo  probable  de  la  acción  del  suero,  que,  según 
él,  fsirve  de  estímulo  para  provocar  en  el  organismo  infectado  una 
reacción,  la  cual  es  la  causa  del  aniquilamiento  del  proceso  infec- 
cioso; si  el  organismo  enfermo  es  capaz  de  dicha  reacción,  se  pro- 
ducirá el  efecto  curativo,  en  el  caso  contrario  la  inyección  de  suero 
será  ineficaz». 


•  ►"►^IM^*** 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Localiíacionet  medularet.— Eo  la  Gaceta  Médica  del  Narte^  publica  el  doc- 
tor Areilza,  el  siguieote  cano  : 

£1  obrero  Isidoro  Vega,  de  yeintiseis  afios  de  edad,  recibió  sobre  sus  es- 
paldas, el  19  de  Febrero  de  1899,  nna  masa  de  mineral  de  hierro  qae  le  hizo 
rodar  en  tierra.  Intentó  incorporarse,  pero  toItíó  á  caer  inmediataineute ; 
no  podia  moyer  sus  miembros  inferiores,  y  segán  la  expresión  del  interesa- 
do habla  perdido  el  sentido.  El  reconocimiento,  practicado  á  sn  ingreso  en 
el  hospital,  reveló  desde  Inego  enorme  contusión  en  la  región  Inmbar  con 
fluctuación  hemática  subyacente ;  percibiéndose  de  modo  manifiesto  una 
oquedad  en  el  punto  correspondiente' á  las  apófisis  espinosas  de  la  primera 
y  segunda  vértebras  Inmbares.  La  linea  raquídea  hallábase  ligeramente  des- 
viada de  arriba  á  bajo  y  de  derecha  á  izquierda. 

Existia  paraplegia  completa  y  la  impotencia  funcional  comprendía  los  mo- 
vimientos de  abducción  y  elevación  del  mismo.  La  vejiga  no  expulsaba  ori- 
na, saliendo  algunas  gotas  por  rebosamiento  ;  el  recto  participaba  de  la  pa- 
rálisis. El  reflejo  rotuliano  había  desaparecido  totalmente. 

Aprecióse,  pérdida  de  sensibilidad  casi  completa,  con  una  zona  sana  si- 
métrica en  la  parte  más  periférica.  Esta  zona,  que  comprendía  la  porción  ex- 
terior de  la  pierna  y  del  pié,  afectó  forma  triangular,  cuyo  vértice  comenza- 
ba en  el  lado  izquierdo  á  8  centímetros  de  la  rótula,  descendiendo  su  lado 
anterior  por  toda  la  pierna,  atravesando  después  la  garganta  del  pié  hasta 
el  borde  externo  del  dedo  grueso,  para  más  tarde  doblarle,  cruzar  la  planta 
en  línea  recta  y  subir  por  la  cara  posterior  de  iá  pierna  á  cerrar  el  mencio- 
nado triángulo.  El  mapa  sensible  del  lado  derecho,  semejante  al  izquierdo, 
aunque  alpo  más  reducido,  iniciaba  su  vértice  12  centímetros  por  bajo  de  la 
rótula.  Las  regiones  afectadas  no  conservaron  ninguna  de  las  modalidades 
sensitivas  (calor,  presión,  dolor,  tacto)  ;  y  que  asimismo  los  triángulos  in- 
demnes no  acusaban  carencia  funcional  de  dichas  modalidades.  En  cnanto  á 
la  topografía  anestésica  en  la  raíz  de  ambos  miembros,  era  su  comienzo  á 
unos  centímetros  por  debajo  de  la  ingle,  quedando  más  arriba  un  islote  qne 
abarcaba  el  periné,  márgenes  del  ano,  escroto  y  pene  ;  si  bien  este  último 
era  algo  sensible  en  su  cara  superior.  En  cambio,  el  cateterismo  apenas  faé 
sentido  en  las  múltiples  ocasiones  eu  que  hubo  precisión  de  sondarle. 

A  los  dos  días  del  traumatismo  continuaba  el  enfermo  en  la  misma  dis- 
posición y  decidió  operarle.  Es  escasa  la  fé  del  Dr.  Areilza  en  las  laminec- 
tomias  cuando  se  trata  de  remediar  los  destrozos  de  una  fractura  ó  de  una 
luxación  raquídea ;  pero  los  pocos  éxitos  se  obtienen  en  casos  qne,  como 
éste  radican  en  la  porción  más  inferior,  Incindió  la  piel  en  una  extensión  de 
20  ceuti metros  para  caer  sobre  un  enorme  trombus  que  rellenaba  el  hueco 
de  la  fractura.  No  fué  difícil  separar  los  múscnlos  espinales  de  sus  inser- 
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cioDea,  por  bailarse  conrertíiloB  en  papilla,  gracias  i  la  vioUnoia  del  golpe. 
Una  TU  que  lo  faeron,  y  cohibida  la  profusa  hemorragia  Teoosa,  se  vio  que 
la  primera  7  seganda  lumbar  pareolaa  haber  sido  aplastadas  j  lanzadas  i  la 
calidad  abdominal,  á  juagar  por  el  deeoiTel  de  mi«  de  3  oentlmetros  exie- 
tente  eotre  ellas  ;  la  vértebra  superior  ó  sea  la  dnoddcima  dorsal.  Pero  en 
Terdad  el  bnodimíeuto  ó  dislocación  rertebral  era  mis  aparente  qae  efecti- 
TO,  porqae  se  trataba  de  fractara  conminuta  de  los  arcos  vertebralee  con  des- 

mentuaroiento  de  las  apófisis  espinosas  ;  j  como  ea  esta  región  el '" 

normal  de  las  ojiras  lamiaosae  pasa  de  i  centímetros,  al  desaparecí 
simulaba  el  proceso  nna  luxación,  mirando  la  columna  por  sa  car 
rior,  sitio  por  donde  únicamente  podja  hacerse  dorante  la  op 
Arroja  este  detalle  ana  enseñanza  qne  ha  de  tenerse  en  cuenta  en 
nóstico  diferencial  de  las  laxaciones  y  fractnras.  Se  ve  desde  laeg< 
imposible  hacer  diagnóstico  exacto  entre  ambas,  y  qne,  por  lo  ta 
aventaradas  Guantas  indicaciones  terapéuticas  quieran  baaarae  en  s 
tes  distingos.  Da  luz,  porotn  parte,  para  penetrarse  del  enorme  | 
los  medios  de  fijeza  de  qne  el  raquis  dispone  para  oponerse  á  la  dis 
de  BUS  elementos,  cuando  se  trata  de  tranmatiemos  qae  actóan  en  si 
limitada,  asi  sean  tan  formidables  como  el  qne  obró  en  este  enfermí 
sección  de  los  huesos  qne  aprisionaban  la  médula,  comeazó  por  la 
espinosa  de  la  segunda  tambar,  y  ana  vez  extraída  permitió  arranca 
zOB  el  arco  correspondiente.  Fué  mucho  mis  difícil  ejecutar  !aa  miei 
niobras  en  la  primera  lumbar,  por  enejarse  obllcaamente  biyo  la  1 
ma  dorsal.  Al  terminar  su  exéresis,  y  poner  el  campo  en  relativa  se 
vio  la  médula  en  una  extensión  de  10  centímetros  bailada  en  coign 
fondo  del  canal  raquidiano.  La  dara-madre  dejaba  entrever  una 
rasgadura  en  su  cara  pOBterior,  por  donde  finia  liquido  seroso  ;  pare 
Iñén  probable  qne  otras  rotnras  existieran  en  so  cara  anterior  i  ja: 
li  forma  en  qne  cabalgaba  sobre  las  aristas  cortantes  del  cartílago 
jCDciÓD  de  la  seganda  y  tercera  lumbar,  desprendido  de  sus  iaserc 
lobresalieado  en  el  pnnto  mis  estrechado  del  canal.  No  podía  Uamai 
presión,  sino  verdadera  estrangulación  lo  que  padecía  la  médata  ei 
te  mes  b^a  de  la  seganda  lumbar  ;  por  detrás  la  aprisionaban  los  f 
toe  aplastados  de  los  arcos  ;  por  delante,  el  canal  angosto  y  reducid 
llmetros  de  diimetro,  aumentaba  el  estrujamiento  mediante  el  reb 
líente  del  mencionado  cartílago.  Algunos  esfnerzos  costó  laliberaci 
médula  en  todo  su  perímetro  y  hubo  necesidad  de  tallar  con  la  gubii 
do  nuevo  espacio  en  el  espesor  del  mismo  hueso.  Consegnído  el  obje 
tasado  el  campo  operatorio  de  la  abundante  hemorragia  venosa,  cni 
fermo,  dejándole  en  la  cama  tranquilo  y  bastante  reaccioaado. 

Hlíoee  la  renovación  del  aposito  á  las  veinticuatro  horas,  presea 
herida  excelente  aspecto  y  sin  exudación  stuignlnea.  Temperatura 
pulso  algo  frecuente  y  débil.  El  enfermo  orinaba  muy  poco.  Los  feí 
paralíticos  no  se  hablan  modificado  en  lo  mis  mínimo.  La  noche  e 
se  acentuó  la  debilidad  cardíaca,  muriendo  i  las  dos  de  la  msñac 
colapso. 

Sobrevivió  cuatro  dlaa  al  accidente  y  dos  á  la  operación. 

Ávtoptia. — Grandes  equimosis  saagolneos  eo  la  región  lumbar  pt 
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REVISTA  ESP ASOí/ /       X' 


PERIÓDICO        .  ;  ^btlUbtroU. 
;;/;':  :  Iw  cabiert»» 


\%¡t  cnbiert»» 


El  obrero  Isidoro  ^eg*'  °         «.  .    •     •  ,t         al  coninnción  de  1» 

pald».,  el  19  de  Febrero  de  1899.  ti  ,  ^^^^^^  de  cow  ¿^ 

íodar  en  tierra.  Intentó  incorpor    ,    ;  ^g,^„  po,  f  «*;**:  ^^ 

no  pedia  morer  bub  miembroe     '.  ^^^^„¿«  v.ac,. »»  ;*"/í/i.  a„r.. 

do  Lbia  perdido  eUentido  r .  /  ^a  car.  •»^«^;^'t«.  oord,^ 

el  bo«piul,  reveló  desde  In^  j^^,,  ^«J"'^*'/^  ^J  C  la  ^^ 

auctuación  hematíes  su>  estrechado  del  «r?  "      »,  teree- 

oquedad  en  el  punto  cor  -'^^J^^  del  cartílago  de  ^^^^^^^ ,.  «,U, 

apanda  vértebn«  1'     ^^J  CrUalar.  Todoe  los  -^ -^  •^^^, ,« 
Tiada  de  arriba  á  bs       -^«f  ^'*  ,„  .ido  empotrados  en  U  «>"»  j,„. 

Existia  parapler     -";''''^J';°S  de  sus  raices  por  ^o'^'^^  ^ter«i«- 
vimientos  de  ab^'  >iB.do  4  la  -aUa»  ^  ^^,  «"^^'""^í^^ra  secci6B. 

„.  Baliendo  al     /piones  extendidas  ma  ^^^^^^  ^^  ^^^  '«'d'^*"^..  .„ 


U  en     ,í^  ^^^  -.-Ve  la  estrangulaci6u,  con««...-- 

T*'    >:'río'or  blanco  nacarado.  comprimido  y  uo  pr..eD« 

?       >les  Ib  altas  háUanse  fuera  del  P^^^^",  ^íaumiticas  el  cono  n>^ 

'^  í nna  •  ani  como  tampoco  tiene  •\*«™';*""' „feriores  tienen  sensible 

■«  «Ipnna  ,  »»■  rn.  j-g  i^b  demás  raices  i"'^  ,    i    estrangn- 

refiere  á  la  dietnbnción  de  ios  ««        ^^„uree  Btiele  aportarse,  cu» 
«I-miento  de  las  l"-'-»-""^"  "t^t^espués  de  P»t«°*««J*  Í" 
.Vf  ha  podido  hacerse  aatopBia  ^^fj^^^J,^  «tual,  «^o^^^.^Vm! 
^,.  ^ográfica  de  la  sensibilidad^  Es  ^^  ¿,i„  ^ces  y  centm  me 

tíg,,ci6n  pf.T^  el  conocimiento  de  las  ^nc  ^  i„  acaecido  i  lo 

J«Sr  ocurre  con  sus  looali.acionesj^lgo^Bem  3     ^^^^^^^^^^      ,  g^^^^^^ 

<™«  cerebral  e«.  En  todos  elloe,  por  ««"«*?'    .^i^ieos  y  eepecul^^-JJ 

e.pe„n,e„t«l  ,  Ha  sido  necesario  ^-J-.^^t^^^  ^^^  T  ^^^^^ 
traumáe/coB,    aen  la  primera  laz  y   ^.^^'''"^^aaB  en  la  fisiología  nerTí 

repct/dasT*;    ««POBÍciones  é  hip^tes^B  a.^ntar^^^^^,,,  ^,«em«^ 
Aun  hay  pa  nto8  obscuros  y  disparidad  mam 
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"'alces  ;  y  no  68  la  mejor  deterniinada  la  región  lambo-^acra 
''^fe;^'  ^  'ón  en  el  caso  actnal. 

^^  "^^      «^  ^io  de  la  general  anestesia  de  sns  miembros  inferio- 

'>  ^=^^^  nsible  casi  simétrico,  qne  cabria  la  cara  exterior 

^  ^<á^  ^.á/^K»  '^^^^  ^®^  P^^*  Acnsa  y  demuestra  por  lo  tanto 

^>^  '^^  ^u^  ^  '  -^nes  y  raices  encargados  de  sn  función  ha- 

íáP/  ^^^^^^'í^^j,^^  "angrulación  traumática.  Nada  interesa 

<<^^^^^^  ^^^/^^  '"e  en  casi  su  totalidad  al  dominio 

'^^  *^<^^<^^^ '^^^  '^^^  ^*  formación  cordonal  ner- 

^  ^%j^  ^^V^%t^^  *^  .ciones  de  diferentes  filetes  radiou- 

>  ^  ^ri^  "^^   **^  <?5,.  -^  .dar  es  el  origen  de  las  raíces  qne  dan 

'*  *'¿>  '^>.  ^'kL   ^   *  ..  En  los  planos  de  Kocher  este  territorio 

*r.     ^^    *Sít  ''  t a  raíz  sacra  y  algo  de  la  pnmera;  pero  se 

^^   ''Vu  ^í^  coincidencia  entre  la  forma  geográfica  de  este 

'"^V^  *"*  ^dicnlar  indicada.  Elévase,  en  efecto,  la  segunda  sa- 

^^erínéal,  y  abarca  la  mayor  parte  de  la  cara  interna  del 
j  sin  reparos  esta  pequeña  discordancia,  no  podemos  admi- 
«e  esta  observación,  que  sea  considerada  la  primera  y  segunda 
.o  raíces  encargadas  de  la  sensibilidad  de  tal  superficie  ;  puesto  que 
^  raíces  sufrieron  disgregación  completa  que  anulaban  enteramente  su 
ución.  No  es  cierto,  por  consiguiente,  que  las  segundas  sacras  sean  las  ra- 
mas que  presidan  la  sensibilidad  de  la  cara  exterior  del  pié  y  de  la  pierna, 
como  se  indica  en  el  mapa  Rupradicho. 

Encaja  mejor  la  zona  que  discutimos,  en  cuanto  á  su  forma,  en  la  distri- 
bución de  Thorbum,  porque  coincide  con  el  territorio  comandado  por  la 
quinta  raíz  lumbar  ;  mas  como  esta  raiz  fné  una  de  las  más  destrnidas,  sin* 
gnlarmente  en  el  lado  izquierdo  donde  quedó  deshilachada,  existen  las  mis- 
mss  razones  para  juzgar  tan  erróneo  este  mapa  como  el  anterior. 

No  pretende  el  Dr.  Areilza  invalidar  con  un  solo  hecho  clínico  resnltados 
adquiridos  con  experiencias  numerosas,  mas  declara  ingenuamente  qne  la 
lectura  de  muchas  observaciones  originales  le  han  convencido  de  su  poco 
valor  para  consolidar  las  localizaciones  medulares  ;  y  cita  como  ejemplo  la 
observación  70  de  Kocher,  que  sefíala  la  anestesia  de  un  territorio  semejan- 
te al  sensible  de  este  enfermo,  localizando  la  lesión  en  la  segunda  sacra, 
por  el  único  motivo  de  existir  contusión  extensa  de  la  región  lumbo-sacra 
sin  que  hubiera  intervención  quirúrgica  ni  autopsia  confirmadora  del  diag- 
nóstico. 

Acusó  también  este  enfermo  anestesia  déla  región  perineo-genital  corres- 
pondiente á  las  lesiones  de  las  raíces  sacras  y  en  armonía,  por  tanto,  con 
las  ideas  corrientemente  admitidas.  No  merece  repararse  que  fueran  de  cí]> 
culos  más  difusos  y  de  intensidad  menos  viva,  si  se  tiene  presente  que  los 
territorios  fronterizos  son  inervados  por  la  primera  y  segunda  lumbar  ;  raí- 
ces que  no  habían  sufrido  absolutamente  del  traumatismo.  Sábese  desde  loa 
tiempos  de  Turk,  y  hoy  más  claramente  desde  las  experiencias  de  Bherríng- 
ton  que  si  bien  es  verdad  que  cada  raíz  provee  de  sensibilidad  á  una  región 
continua,  los  territorios  se  sobreponen  respetándose  solamente  en  la  línea 
media.  De  ahí  que  su  inhibición  no  implique  desamparo  total  de  la  sensibi- 
lidad, porque  las  raíces  limítrofes  suplen  en  cierto  modo  la  fundación.  Mas 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Localiíacionet  medulares.— Eo  la  Gaceta  Médica  del  Xorte,  pablica  el  doc- 
tor Areilza,  el  eigüiente  caRO  : 

£1  obrero  Isidoro  Vega,  de  yeintiseis  afios  de  edad,  recibió  sobre  büb  h- 
paldas,  el  19  de  Febrero  de  1899,  nna  masa  de  mineral  de  hierro  qae  le  hi«> 
rodar  en  tierra.  Intentó  incorporarse,  pero  volvió  á  caer  inmediatameute ; 
no  podía  raover  sus  miembros  inferiores,  y  según  la  expresión  del  interesa- 
do habla  perdido  el  sentido.  El  reconocimiento,  practicado  á  bu  ingreso  en 
el  hospital,  reveló  desde  Inego  enorme  contusión  en  la  región  lumbar  cou 
fluctuación  hemática  subyacente  *,  percibiéndose  de  modo  manifiesto  una 
oquedad  en  el  punto  correspondiente' á  las  apófisis  espinosas  de  la  primera 
y  segunda  vértebras  lumbares.  La  linea  raquídea  hallábase  ligeramente  des- 
viada de  arriba  á  bajo  y  de  derecha  á  izquierda. 

Existia  paraplegia  completa  y  la  impotencia  funcional  comprendía  los  mo- 
vimientos de  abducción  y  elevación  del  mismo.  La  vejiga  no  expulsaba  on- 
na,  saliendo  algunas  gotas  por  rebosamiento  ;  el  recto  participaba  de  la  pa- 
rálisis. El  reflejo  rotuliano  había  desaparecido  totalmente. 

Aprecióse,  pérdida  de  sensibilidad  casi  completa,  con  nna  zona  sana  si- 
métrica en  la  parte  más  periférica.  Esta  zona,  que  comprendía  la  porción  ex- 
terior de  la  pierna  y  del  pié,  afectó  forma  triangular,  cuyo  vértice  comenza- 
ba en  el  lado  izquierdo  á  8  centímetros  de  la  rótula,  descendiendo  su  lado 
anterior  por  toda  la  pierna,  atravesando  después  la  garganta  del  pié  hasta 
el  borde  externo  del  dedo  grueso,  para  más  tarde  doblarle,  cruzar  la  planta 
en  linea  recta  y  subir  por  la  cara  posterior  de  la  pierna  á  cerrar  el  mencio- 
nado triángulo.  El  mapa  sensible  del  lado  derecho,  semejante  al  izquierdo, 
aunque  algo  más  reducido,  iniciaba  su  vértice  12  centímetros  por  bajo  de  la 
rótula.  Las  regiones  afectadas  no  conservaron  ninguna  de  las  modalidades 
sensitivas  (calor,  presión,  dolor,  tacto)  ;  y  que  asimismo  los  triángulos  in- 
demnes no  acusaban  carencia  funcional  de  dichas  modalidades.  En  cuanto  i 
la  topografía  anestésica  en  la  raíz  de  ambos  miembros,  era  su  comienzo  á 
unos  centímetros  por  debajo  de  la  ingle,  quedando  más  arriba  un  islote  que 
abarcaba  el  periné,  márgenes  del  ano,  escroto  y  pene  ;  si  bien  este  último 
era  algo  sennible  en  su  cara  superior.  En  cambio,  el  cateterismo  apenas  fné 
sentido  en  las  múltiples  ocasiones  en  que  hubo  precisión  de  sondarle. 

A  los  dos  días  del  traumatismo  continuaba  el  enfermo  en  la  misma  dis- 
posici(')n  y  decidió  operarle.  Es  escasa  la  fé  del  Dr.  Areilza  en  las  laminec- 
tomias  cuando  se  trata  de  remediar  los  destrozos  de  una  fractura  ó  de  ana 
luxación  raquídea ;  pero  los  pocos  éxitos  se  obtienen  en  casos  que,  como 
éste  radican  en  la  porción  más  inferior^  Incindió  la  piel  en  una  extensión  de 
20  centímetros  para  caer  sobre  nn  enorme  trombus  que  rellenaba  el  hueco 
de  la  fractura.  No  fué  difícil  separar  los  músculos  espinales  de  sus  inser- 
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dones,  por  hallarse  conTertídos  en  papilla,  gracias  á  la  violencia  del  golpe, 
una  yea  qne  lo  fueron,  y  cohibida  la  profusa  hemorragia  renosa,  se  tío  que 
la  primera  y  segunda  lumbar  parecían  haber  sido  aplastadas  y  lanzadas  á  la 
ca?idad  abdominal,  á  juagar  por  el  desnivel  de  más  de  8  centímetros  exis- 
tente entre  ellas  y  la  vértebra  superior  ó  sea  la  duodécima  dorsal.  Pero  en 
rerdad  el  hundimiento  ó  dislocación  vertebral  era  más  aparente  que  efecti- 
vo, porque  se  trataba  de  fractura  conminuta  de  los  arcos  vertebrales  con  des- 
menuzamiento de  las  apófisis  espinosas ;  y  como  en  esta  región  el  resalte 
normal  de  las  ojivas  laminosas  pasa  de  4  centímetros,  al  desaparecer  éstos, 
simulaba  el  proceso  una  luxación,  mirando  la  columna  por  su  cara  poste- 
rior, sitio  por  donde  únicamente  podía  hacerse  durante  la  operación. 
Arroja  este  detalle  una  ensefiansa  que  ha  de  tenerse  en  cuenta  en  el  diag- 
nóstico diferencial  de  las  luxaciones  y  fracturas.  Se  ve  desde  luego  que  es 
imposible  hacer  diagnóstico  exacto  entre  ambas,  y  que,  por  lo  tanto,  son 
aventuradas  cuantas  indicaciones  terapéuticas  quieran  basarse  en  semejan- 
tes distingos.  Da  lúa,  por.  otra  parte,  para  penetrarse  del  enorme  poder  de 
los  medios  de  fijeza  de  que  el  raquis  dispone  para  oponerse  á  la  dislocación 
de  BUS  elementos,  cuando  se  trata  de  traumatismos  que  actúan  en  superficie 
limitada,  asi  sean  tan  formidables  como  el  qne  obró  en  este  enfermo.  La  re- 
sección de  los  huesos  que  aprisionaban  la  médula,  comenzó  por  la  apófisis 
espinosa  de  la  segunda  lumbar,  y  una  vez  extraída  permitió  arrancar  en  tro- 
zos el  arco  correspondiente.  Fué  mucho  más  difícil  ejecutar  las  mismas  ma- 
niobras en  la  primera  lumbar,  por  encajarse  oblicuamente  bajo  la  duodéci-. 
ma  dorsal.  Al  terminar  su  exéresis,  y  poner  el  campo  en  relativa  sequedad, 
vio  la  médula  en  una  extensión  de  10  centímetros  bafiada  en  coágulos  en  el 
fondo  del  canal  raquidiano.  La  dura-madre  dejaba  entrever  una  pequeña 
rasgadura  en  su  cara  posterior,  por  donde  finia  líquido  seroso ;  parecía  tam- 
bién probable  que  otras  roturas  existieran  en  su  cara  anterior  á  juzgar  por 
la  forma  en  que  cabalgaba  sobre  las  aristas  cortantes  del  cartílago  de  con- 
junción de  la  segunda  y  tercera  lumbar,  desprendido  de  sus  inserciones,  y 
sobresaliendo  en  el  punto  más  estrechado  del  canal.  No  podía  llamarse  com- 
presión, sino  verdadera  estrangulación  lo  que  padecía  la  médula  en  la  par- 
te más  baja  de  la  segunda  lumbar ;  por  detrás  la  aprisionaban  los  fragmen- 
tos aplastados  de  los  arcos ;  por  delante,  el  canal  angosto  y  reducido  á5  mi- 
límetros de  diámetro,  aumentaba  el  estrujamiento  mediante  el  reborde  sa- 
liente del  mencionado  cartílago.  Algunos  esfuerzos  costó  la  liberación  de  la 
médula  en  todo  su  perímetro  y  hubo  necesidad  de  tallar  con  la  gubia  abrien- 
do nuevo  espacio  en  el  espesor  del  mismo  hueso.  Conseguido  el  objeto  y  res- 
ta&ado  el  campo  operatorio  de  la  abundante  hemorragia  venosa,  curó  al  en- 
fermo, dejándole  en  la  cama  tranquilo  y  bastante  reaccionado. 

Hízose  la  renovación  del  aposito  á  las  veinticuatro  horas,  presentando  la 
herida  excelente  aspecto  y  sin  exudación  sanguínea.  Temperatura  normal ; 
pulso  algo  frecuente  y  débil.  £1  enfermo  orinaba  muy  poco.  Los  fenómenos 
paralíticos  no  se  habían  modificado  en  lo  más  mínimo.  La  noche  siguiente 
se  acentuó  la  debilidad  cardíaca,  muriendo  á  las  dos  de  la  mañana  en  un 
colapso. 

Sobrevivió  cuatro  días  al  accidente  y  dos  á  la  operación. 

Autopsia, — Grandes  equimosis  sanguíneos  en  la  región  lumbar  por  delan- 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Localiíacionet  medularet.— En  la  Gaceta  Médica  del  Norte,  publica  el  doc- 
tor Areilza,  el  eignieote  cano  : 

£1  obrero  Isidoro  Vega,  de  yeintiseis  afios  de  edad,  recibió  sobre  ras  ei- 
paldas,  el  19  de  Febrero  de  1899,  una  masa  de  mineral  de  hierro  qne  le  hiso 
rodar  en  tierra.  Intentó  incorporarse,  pero  volvió  á  caer  inmediatameute ; 
no  podía  moyer  bus  miembros  inferiores,  y  segán  la  expresión  del  interesa- 
do habia  perdido  el  sentido.  El  reconocimiento,  practicado  á  sn  ingreso  en 
el  hospital,  reveló  desde  Inego  enorme  contusión  en  la  región  Inmbar  cou 
fluctuación  hemática  subyacente ;  percibiéndose  de  modo  manifiesto  una 
oquedad  en  el  punto  correspondiente' á  las  apófisis  espinosas  de  la  primera 
7  segunda  vértebras  lumbares.  La  linea  raquídea  hallábase  ligeramente  des- 
viada de  arriba  á  bajo  y  de  derecha  á  izquierda. 

Existís  paraplegia  completa  y  la  impotencia  funcional  comprendía  los  mo- 
vimientos de  abducción  y  elevación  del  mismo.  La  vejiga  no  expulsaba  ori- 
na, saliendo  algunas  gotas  por  rebosamiento  ;  el  recto  participaba  de  la  pt- 
ráÜpis.  El  reflejo  rotuliano  había  desaparecido  totalmente. 

Aprecióse,  pérdida  de  sensibilidad  casi  completa,  con  una  zona  sana  si- 
métrica en  la  parte  más  periférica.  Esta  zona,  que  comprendía  la  porción  ex- 
terior de  la  pierna  y  del  pié,  afectó  forma  triangular,  cuyo  vértice  comenza- 
ba en  el  lado  izquierdo  á  8  centímetros  de  la  rótula,  descendiendo  su  lado 
anterior  por  toda  la  pierna,  atravesando  después  la  garganta  del  pié  hasta 
el  borde  externo  del  dedo  grueso,  para  más  tarde  doblarle,  cruzar  la  planta 
en  linea  recta  y  subir  por  la  cara  posterior  de  lá  pierna  á  cerrar  el  mencio- 
nado triángulo.  El  mapa  sensible  del  lado  derecho,  semejante  al  izquierdo, 
aunque  algo  más  reducido,  iniciaba  su  vértice  12  centímetros  por  bajo  de  la 
rótula.  Las  regiones  afectadas  no  conservaron  ninguna  de  las  modalidades 
eensitivas  (calor,  presión,  dolor,  tacto)  ;  y  que  asimismo  los  triángulos  in- 
demnes no  acusaban  carencia  funcional  de  dichas  modalidades.  En  cuanto  á 
la  topografía  anestésica  en  la  raíz  de  ambos  miembros,  era  su  comienzo  á 
unos  centímetros  por  debajo  de  la  ingle,  quedando  más  arriba  un  islote  qne 
abarcaba  el  periné,  márgenes  del  ano,  escroto  y  pene  ;  si  bien  este  tiltímo 
era  algo  sensible  en  su  cara  superior.  En  cambio,  el  cateterismo  apenas  fné 
sentido  en  las  múltiples  ocasiones  eu  que  hubo  precisión  de  sondarle. 

A  los  dos  días  del  traumatismo  continuaba  el  enfermo  en  la  misma  dis- 
posición y  decidió  operarle.  Es  escasa  la  fé  del  Dr.  Areilza  en  las  laminee- 
tomias  cuando  se  trata  de  remediar  los  destrozos  de  una  fractura  ó  de  ana 
luxación  raquídea ;  pero  los  pocos  éxitos  se  obtienen  en  casos  que,  como 
éste  radican  en  la  porción  más  inferior^  Incindió  la  piel  en  ana  extensión  de 
20  ceuti metros  para  caer  sobre  un  enorme  trombus  que  rellenaba  el  hueco 
de  la  fractura.  No  fué  difícil  separar  los  músculos  espinales  de  sus  inser- 
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ciones,  por  hallarse  conTertidoe  en  papilla,  gracias  á  la  Tiolencia  del  golpe. 
Una  yes  que  lo  fueron,  y  cohibida  la  profusa  hemorragia  renosa,  se  tío  que 
la  primera  y  segunda  lumbar  parecían  haber  sido  aplastadas  y  lanzadas  á  la 
ca?idad  abdominal,  á  juagar  por  el  desniyel  de  más  de  3  centímetros  exis- 
tente entre  ellas  y  la  rértebra  superior  ó  sea  la  duodécima  dorsal.  Pero  en 
yerdad  el  hundimiento  ó  dislocación  yertebral  era  más  aparente  que  efecti- 
TO,  porque  se  trataba  de  fractura  conminuta  de  los  arcos  vertebrales  con  des- 
menuzamiento de  las  apófisis  espinosas ;  y  como  en  esta  región  el  resalte 
normal  de  las  ojiyas  laminosas  pasa  de  4  centímetros,  al  desaparecer  éstos, 
simulaba  el  proceso  una  luxación,  mirando  la  columna  por  su  cara  poste- 
rior, sitio  por  donde  únicamente  podía  hacerse  durante  la  operación. 
Arroja  este  detalle  una  ensefiansa  que  ha  de  tenerse  en  cuenta  en  el  diag- 
nóstico diferencial  de  las  luxaciones  y  fracturas.  Se  ve  desde  luego  que  es 
imposible  hacer  diagnóstico  exacto  entre  ambas,  y  que,  por  lo  tanto,  son 
tTcnturadas  cuantas  indicaciones  terapéuticas  quieran  basarse  en  semejan  • 
tes  distingos.  Da  luz,  por. otra  parte,  para  penetrarse  del  enorme  poder  de 
los  medios  de  fijeza  de  que  el  raquis  dispone  para  oponerse  á  la  dislocación 
de  sus  elementos,  cuando  se  trata  de  traumatismos  que  actúan  en  superficie 
limitada,  así  sean  tan  formidables  como  el  que  obró  en  este  enfermo.  La  re- 
sección de  los  huesos  que  aprisionaban  la  médula,  comenzó  por  la  apófisis 
espinosa  de  la  segunda  lumbar,  y  una  vez  extraída  permitió  arrancar  en  tro- 
zos el  arco  correspondiente.  Fué  mucho  más  difícil  ejecutar  las  mismas  ma- 
niobras en  la  primera  lumbar,  por  encajarse  oblicuamente  bajo  la  duodéci-. 
ma  dorsal.  Al  terminar  su  exéresis,  y  poner  el  campo  en  relativa  sequedad, 
yió  la  médula  en  una  extensión  de  10  centímetros  bafiada  en  coágulos  en  el 
fondo  del  canal  raquidiano.  La  dnra-madre  dejaba  entrever  una  pequefia 
rasgadura  en  su  cara  posterior,  por  donde  fluía  líquido  seroso  ;  parecía  tam- 
bién probable  que  otras  roturas  existieran  en  su  cara  anterior  á  juzgar  por 
la  forma  en  que  cabalgaba  sobre  las  aristas  cortantes  del  cartílago  de  con- 
junción de  la  segunda  y  tercera  lumbar,  desprendido  de  sus  inserciones,  y 
sobresaliendo  en  el  punto  más  estrechado  del  canal.  No  podía  llamarse  com- 
presión, sino  verdadera  estrangulación  lo  que  padecía  la  médula  en  la  par- 
te más  baja  de  la  segunda  lumbar  ;  por  detrás  la  aprisionaban  los  fragmen- 
tos aplastados  de  los  arcos  ;  por  delante,  el  canal  angosto  y  reducido  á5  mi- 
límetros de  diámetro,  aumentaba  el  estrujamiento  mediante  el  reborde  sa- 
liente del  mencionado  cartílago.  Algunos  esfuerzos  costó  la  liberación  de  la 
médula  en  todo  su  perímetro  y  hubo  necesidad  de  tallar  con  la  gubia  abrien- 
do nuevo  espacio  en  el  espesor  del  mismo  hueso.  Conseguido  el  objeto  y  res- 
tallado el  campo  operatorio  de  la  abundante  hemorragia  venosa,  curó  al  en- 
fermo, dejándole  en  la  cama  tranquilo  y  bastante  reaccionado. 

Hizose  la  renovación  del  aposito  á  las  veinticuatro  horas,  presentando  la 
herida  excelente  aspecto  y  sin  exudación  sanguínea.  Temperatura  normal ; 
pulso  algo  frecuente  y  débil.  £1  enfermo  orinaba  muy  poco.  Los  fenómenos 
paralíticos  no  se  habían  modificado  en  lo  más  mínimo.  La  noche  siguiente 
se  acentuó  la  debilidad  cardíaca,  muriendo  á  las  dos  de  la  mañana  en  un 
colapso. 

Sobrevivió  cuatro  días  al  accidente  y  dos  á  la  operación. 

Autopsia, — Grandes  equimosis  sanguíneos  en  la  región  lumbar  por  delan- 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Localiíacionet  medulares.— Eo  la  Gaceta  Médica  del  Norte^  publica  el  doc- 
tor Areilza,  el  signieote  cano  : 

£1  obrero  Isidoro  Vega,  de  yeintiseis  afios  de  edad,  recibió  eobre  rafl  es- 
paldas, el  19  de  Febrero  de  1899,  ana  masa  de  mineral  de  hierro  qne  le  hizo 
rodar  en  tierra.  Intentó  incorporarse,  pero  yolvió  á  caer  inmediatamente ; 
no  podía  mover  sus  miembros  inferiores,  y  segán  la  expresión  del  interesa- 
do habla  perdido  el  sentido.  El  reconocimiento,  practicado  á  sa  ingreso  en 
el  hospital,  reveló  desde  Inego  enorme  contusión  en  la  región  Inmbar  con 
flnctuación  hemática  subyacente ;  percibiéndose  de  modo  manifiesto  una 
oquedad  en  el  punto  correspondiente' á  las  apófisis  espinosas  de  la  primen 
y  segunda  vértebras  lumbares.  La  linea  raquídea  hallábase  ligeramente  dee* 
viada  de  arriba  á  bajo  y  de  derecha  á  izquierda. 

Existía  paraplegia  completa  y  la  impotencia  funcional  comprendía  los  mo- 
vimientos de  abducción  y  elevación  del  mismo.  La  vejiga  no  expulsaba  ori- 
na, saliendo  algunas  gotas  por  rebosamiento  ;  el  recto  participaba  de  la  pt- 
rálÍ8Í8.  El  reflejo  rotuliano  había  desaparecido  totalmente. 

Aprecióse,  pérdida  de  sensibilidad  casi  completa,  con  ana  zona  sana  si- 
métrica en  la  parte  más  periférica.  Esta  zona,  que  comprendía  la  porción  ex- 
terior de  la  pierna  y  del  pié,  afectó  forma  triangular,  cuyo  vértice  comenza- 
ba en  el  lado  izquierdo  á  8  centímetros  de  la  rótula,  descendiendo  su  lado 
anterior  por  toda  la  pierna,  atravesando  después  la  garganta  del  pié  hasta 
el  borde  externo  del  dedo  grueso,  para  más  tarde  doblarle,  cruzar  la  planta 
en  línea  recta  y  subir  por  la  cara  posterior  de  lá  pierna  á  cerrar  el  mencio- 
nado triángulo.  El  mapa  sensible  del  lado  derecho,  semejante  al  izquierdo, 
aunque  algo  más  reducido,  iniciaba  su  vértice  12  centímetros  por  bajo  déla 
rótula.  Las  regiones  afectadas  no  conservaron  ninguna  de  las  modalidades 
eeneitivas  (calor,  presión,  dolor,  tacto)  ;  y  que  asimismo  los  triángulos  in- 
demnes no  acusaban  carencia  funcional  de  dichas  modalidades.  En  cuanto  á 
la  topografía  anestésica  en  la  raíz  de  ambos  miembros,  era  su  comienzo  á 
unos  centímetros  por  debajo  de  la  ingle,  quedando  más  arriba  un  islote  que 
abarcaba  el  periné,  márgenes  del  ano,  escroto  y  pene  ;  si  bien  este  último 
era  algo  seoBÍble  en  su  cara  superior.  En  cambio,  el  cateterismo  apenas  fué 
sentido  en  las  múltiples  ocasiones  eu  que  hubo  precisión  de  sondarle. 

A  los  dos  días  del  traumatismo  continuaba  el  enfermo  en  la  misma  dis- 
posición y  decidió  operarle.  Es  escasa  la  fé  del  Dr.  Areilza  en  las  laminec- 
tomias  cuando  se  trata  de  remediar  los  destrozos  de  una  fractura  ó  de  nna 
luxación  raquídea ;  pero  los  pocos  éxitos  se  obtienen  en  casos  que,  como 
éste  radican  en  la  porción  más  inferior^  Incindió  la  piel  en  una  extensión  de 
20  centímetros  para  caer  sobre  un  enorme  trombus  que  rellenaba  el  hueco 
de  la  fractura.  No  fué  difícil  separar  los  músculos  espinales  de  sus  inser- 
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ciones,  por  hallarae  coiiTertidos  en  papilla,  gracias  á  la  violencia  del  golpe. 
Una  yes  que  lo  fueron,  y  cohibida  la  profusa  hemorragia  Tenosa,  se  tío  que 
la  primera  y  segunda  lumbar  parecían  haber  sido  aplastadas  y  lanzadas  á  )a 
cafidad  abdominal,  á  juagar  por  el  desnivel  de  más  de  8  centímetros  exis- 
tente entre  ellas  y  la  vértebra  superior  ó  sea  la  duodécima  dorsal.  Pero  en 
verdad  el  hundimiento  ó  dislocación  vertebral  era  más  aparente  que  efecti- 
vo, porque  se  trataba  de  fractura  conminuta  de  los  arcos  vertebrales  con  des- 
menuzamiento de  las  apófisis  espinosas ;  y  como  en  esta  región  el  resalte 
normal  de  las  ojivas  laminosas  pasa  de  4  centímetros,  al  desaparecer  éstos, 
simulaba  el  pioceao  una  luxación,  mirando  la  columna  por  su  cara  poste- 
rior, sitio  por  donde  únicamente  podía  hacerse  durante  la  operación. 
Arroja  este  detalle  una  ensefiansa  que  ha  de  tenerse  en  cuenta  en  el  diag- 
nóstico diferencial  de  las  luxaciones  y  fracturas.  Se  ve  desde  luego  que  es 
imposible  hacer  diagnóstico  exacto  entre  ambas,  y  que,  por  lo  tanto,  son 
aventuradas  cuantas  indicaciones  terapéuticas  quieran  basarse  en  semejan- 
tes distingos.  Da  luz,  por, otra  parte,  para  penetrarse  del  enorme  poder  de 
los  medios  de  fijeza  de  que  el  raquis  dispone  para  oponerse  á  la  dislocación 
de  sus  elementos,  cuando  se  trata  de  traumatismos  que  actúan  en  superficie 
limitada,  asi  sean  tan  formidables  como  el  que  obró  en  este  enfermo.  La  re- 
sección de  los  huesos  que  aprisionaban  la  médula,  comenzó  por  la  apófisis 
espinosa  de  la  segunda  lumbar,  y  una  vez  extraída  permitió  arrancar  en  tro- 
zos el  arco  correspondiente.  Fué  mucho  más  difícil  ejecutar  las  mismas  ma- 
niobras en  la  primera  lumbar,  por  encajarse  oblicuamente  bajo  la  duodéci-. 
ma  dorsal.  Al  terminar  su  exéresis,  y  poner  el  campo  en  relativa  sequedad, 
vio  la  médula  en  una  extensión  de  10  centímetros  bafiada  en  coágulos  en  el 
fondo  del  canal  raquidiano.  La  dura-madre  dejaba  entrever  una  pequefia 
rasgadura  en  su  cara  posterior,  por  donde  fluía  líquido  seroso ;  parecía  tam- 
bién probable  que  otras  roturas  existieran  en  su  cara  anterior  á  juzgar  por 
la  forma  en  que  cabalgaba  sobre  las  aristas  cortantes  del  cartílago  de  con- 
junción de  la  segunda  y  tercera  lumbar,  desprendido  de  sus  inserciones,  y 
sobresaliendo  en  el  punto  más  estrechado  del  canal.  No  podía  llamarse  com- 
presión, sino  verdadera  estrangulación  lo  que  padecía  la  médula  en  la  par- 
te más  baja  de  la  segunda  lumbar  ;  por  detrás  la  aprisionaban  los  fragmen- 
tos aplastados  de  los  arcos ;  por  delante,  el  canal  angosto  y  reducido  á5  mi- 
límetros de  diámetro,  aumentaba  el  estrujamiento  mediante  el  reborde  sa- 
liente del  mencionado  cartílago.  Algunos  esfuerzos  costó  la  liberación  de  la 
médula  en  todo  su  perímetro  y  hubo  necesidad  de  tallar  con  la  gubia  abrien- 
do nuevo  espacio  en  el  espesor  del  mismo  hueso.  Conseguido  el  objeto  y  res- 
ta&ado  el  campo  operatorio  de  la  abundante  hemorragia  venosa,  curó  al  en- 
fermo, dejándole  en  la  cama  tranquilo  y  bastante  reaccionado. 

Hízose  la  renovación  del  aposito  á  las  veinticuatro  horas,  presentando  la 
herida  excelente  aspecto  y  sin  exudación  sanguínea.  Temperatura  normal ; 
pulso  algo  frecuente  y  débil.  £1  enfermo  orinaba  muy  poco.  Loe  fenómenos 
paralíticos  no  se  habían  modificado  en  lo  más  mínimo.  La  noche  siguiente 
se  acentuó  la  debilidad  cardíaca,  muriendo  á  las  dos  de  la  mañana  en  un 
colapso. 

Sobrevivió  cuatro  días  al  accidente  y  dos  á  la  operación. 

Autopsia, — Grandes  equimosis  sanguíneos  en  la  región  lumbar  por  delan- 
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crosoópico  casi  idéntico,  se  comportan  unos  como  neoplasmas  lentamente 
progresiyos,  otros,  como  los  cánceres,  más  graves. 

Las  producciones  de  la  naso-faringe,  descritas  con  el  nombre  de  pólipos 
fibrosos,  fibromas,  fibro- sarcomas  naso- faríngeos,  son  hoy  clasificadaB  por 
los  autores  como  fibromas  ó  sarcomas  perióaticos  de  la  base  del  cráneo,  se- 
giin  su  grado  de  malignidad  clínica.  ¿Es  verdaderamente  el  lugar  que  debeo 
ocupar,  y  no  hay  una  contradicción  manifiesta  entre  su  desarrollo  cisi  ex- 
clusivo en  el  hombre,  su  movimiento  de  retroceso  espontáneo  hacia  Is  edftd 
de  veinte  á  veinticinco  años,  y  la  definición  de  los  tumores,  afecciones  de 
desarrollo  continuo  y  progresivo? 

El  mismo  trabajo  crítico  se  impone  para  los  tumores  de  células  adiposas 
que  para  los  de  elementos  conjuntivos.  Cuando  se  conozcan  mejor  todos  los 
supuestos  lipomas,  y  en  particular  ios  de  los  huesos,  se  incluirán  en  los 
grupos  de  donde  proceden,  y  principalmente  en  las  deformaciones  congéni- 
tas  y  en  las  inñamaciones  crónicas  en  reparación. 

Puede  decirse  que  todos  los  lipomas  óseos  son  períósticos  ;  una  de  las 
observaciones  raras,  indudables,  quizá  la  única,  de  lipoma  central  de  los 
huesos  largos,  es  la  que  se  cita  en  la  obra  de  Cornil  y  Ranvier.  Este  lipo- 
ma estaba  constituido  por  lóbulos  adiposos  incluidos  en  el  seno  de  la  tibia 
y  encerrados  en  cavidades  de  paredes  óseas.  En  el  centro  de  los  maxilares 
se  han  encontrado  también  producciones  grasosas,  pero  de  ordinario  con  una 
proporción  t^l  de  elementos  extraños,  que  se  piensa  en  estos  casos  en  fibro- 
mas y  principalmente  en  quistes  dentarios  antiguos  ó  inflamatorios,  infil- 
trados de  grasa. 

Los  lipomas  períósticos  ocupan,  por  orden  de  frecuencia,  la  bóveda  cra- 
neana, la  columna  vertebral  y  los  huesos  largos.  La  mayor  parte  son  cod- 
génitos  ó  han  principiado,  al  parecer,  en  la  prímera  infancia.  Los  del  ra- 
quis deben  considerarse  casi  siempre  con  Jones,  Reclus,  Lannelongue,  etc., 
como  espina  bifída  curada.  En  el  cráneo  tienen  el  mismo  orígen  los  lipomas 
de  las  cisuras,  en  particular  cuando  están  adherídos  á  la  cara  profunda  del 
hueso.  La  mayor  parte  de  los  otros  lipomas  congénitos  del  periostio  co- , 
rrcRponden  á  deformaciones  tróficas  ó  á  residuos  infiamatorios* 

Para  los  lipomas  períósticos  de  los  huesos  largos,  rarísimos  y  casi  siem- 
pre implantados  en  la  proximidad  de  los  cartílagos  epifisaríos  (Walther),  ee 
ha  intentado  también  más  de  una  vez  admitir  un  origen  distrófico,  congf- 
nito  ó  inñamatorio.  Además,  la  estructura  histológica  de  estos  diversos  li- 
pomas de  los  huesos,  demuestra  su  naturaleza  variable :  unos  con  sus  gran- 
des lagunas  (lipomas  quísticos),  linfáticas  y  sanguíneas,  merecen  más  bieo 
figurar  entre  los  tumores  de  tejidos  múltiples  ó  entre  los  angiomas  caver- 
nosos ;  otros,  entrecortados  por  grandes  trabéculas  conjuntivas,  pertenecen 
más  á  los  fibromas  ó  á  los  tejidos  de  cicatriz.  Rara  vez  se  encuentra  en  ellos, 
en  CBtado  de  pureza,  el  tejido  grasoso,  con  sus  vesículas  adiposas,  constitu- 
yendo el  elemento  casi  exclusivo  del  tumor. 

A  los  lipomas  se  refieren  los  mixomas  óseos,  que  se  han  considerado 
(Bard,  Dor)  como  procedentes  más  bien  de  las  células  adiposas  multiplica- 
das en  estado  joven,  que  de  las  células  conjuntivas  estrelladas.  Por  esta 
razón,  los  mixomas  se  hallan  muchas  veces  infiltrados  de  grasa.  Sus  céla- 
las, del  tipo  estrellado  mucoso,  se  bañan  en  un  estroma  muy  lazo,  vaga- 
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mente  fíbrílar,  impregnado  en  abnndanoia  de  serosidad,  qoe  se  colecciona 
de  ordinario  en  qnistes  múltiples  de  yolnmen  variable. 

Anoqoe  los  tumores  qne  acabamos  de  considerar  deben  incluirse  con 
JQBto  titnlo  entre  los  del  esqueleto,  la  descripción  de  los  tamores  de  los 
huesos  no  adquiere  un  interés  práctico  verdadero  hasta  la  de  los  osteomas 

7  osteosarcomas.  Para  éstos  es  preciso  separarse  de  las  clasificaciones  ac- 
tuales. En  efecto,  muchos  osteomas  no  pueden  considerarse  como  tumores. 
Los  exostosis  osteógenos  procedentes  de  un  cartílago  de  conjugación  exu- 
berante, que  han  pasado  por  todos  los  periodos  de  la  osificación  pafa  adqui- 
rir al  fin  todos  los  elementos  del  hueso  adulto,  constituyen  en  efecto  órga^- 

008  sobreañadidos  por  malformación  congénita.  Los  exostosis  periósticos 
traamáticoB,  producidos  accidentalmente  de  ordinario  por  arrancamiento  de 
un  eolgajo  del  periostio,  para  nadie  pueden  representar  tumores :  son  sim- 
ples trasplantaciones  de  los  elementos  osifícadores  en  los  casos  periósticos 
ó  en  los  mÓBCulos  que  se  insertan  en  los  huesos.  Lo  que  prueba  dé  un  modo 
fehaciente  que  estos  ingertos  no  producen  neoplasmas  verdaderos,  es  que 
muchos  osteomas  por  traumatismos  retroceden  espontáneamente  después 
de  algunos  meses,  evolución  contraria  á  la  definición  de  los  tumores. 

Los  exostosis  infecciosos  que  aparecen  espontáneamente  ó  á  consecuen- 
cia de  la  inoculación  experimental  de  microbios  apropiados  (L.  Dor),  son 
resaltado  de  un  simple  proceso  de  defensa,  por  el  que  el  tejido  óseo  lesio- 
nado ee  separa,  y  que  conduce  también  á  la  producción  de  los  hiperostosis 
difusos  de  la  osteomielitis  y  de  la  sífilis. 

Al  lado  de  estas  producciones  diversas  hay  sitio,  sin  duda,  para  admitir 
osteomas  neoplásicos  verdaderos,  constituidos  esencial  y  exclusivamente 
por  corpúsculos  óseos  y  por  laminillas  óseas.  Contienen  naturalmente,  como 
todo  tumor,  vasillos  nutritivos :  algunas  veces,  células  y  vasos  han  concu- 
rrido desde  el  origen  del  neoplasma  á  formar  un  todo  de  estructura  definiti- 
va, por  la  multiplicación  de  las  células  óseas  neoplásicas,  sin  que  haya  pre- 
cedido al  hueso  del  tumor  un  estado  cartilaginoso  ó  fíbrinoso,  y  sin  que  ele- 
mentos celulares  extraños  aportados  por  los  vasos  hayan  venido  á  ingertar- 
sesobre  la  masa  para  aumentar  el  volumen  del  tumor.  Así  acontece  indu- 
dablemente en  ciertos  osteomas  de  las  cavidades  de  la  cara.  El  desarrollo 
de  estos  osteomas  y  sus  cambios  nutritivos  tienan  tan  pocas  relaciones  con 
laeroluoión  del  hueso,  sobre  el  que  nacen,  que  muchas  veces  hasta  se  en- 
cuentran completamente  libres  de  sus  primeros  puntos  de  inserción.  Quizá 
se  llegue,  por  último,  á  determinar  el  origen  medular  ó  perióstico  de  estos 
osteomas.  6e  les  divide  en  ebúrneos  y  esponjosos  :  epíteto  hasta  ahora  de- 
fectuoso, porque  unos  y  otros  no  tienen  derecho  á  ser  comparados  con  las 
porciones  de  un  hueso  compacto  ó  esponjoso  más  que  cuando  se  haya  legiti- 
mado estos  términos  de  comparación,  por  caracteres  histológicos  exactos. 

Respecto  á  los  osteosarcomas,  todos  los  qne  se  han  descrito  como  tales 
desde  hace  treinta  años,  excepto  algunas  producciones  raras  debidas  á  la 
Mtiuomicosis,  corresponden  por  completo  con  la  definición  de  tumores  ma- 
lignos de  los  huesos.  No  admitimos  más  especies  de  tumores  diferentes  que 
células  propicias  para  la  osificación  que  hay  en  el  hueso  normal ;  reunimos  en 
Qoa  misma  familia  los  meduloceles  y  los  osteoblastos,  y  conservamos  sola- 
mente dos  clases  de  sarcomas  óseos,  los  sarcomas  de  la  osificación  medular 
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croBCÓpíco  casi  idéntico,  Be  comportan  unos  como  neoplasmas  lentamente 
progresiYos,  otros,  como  los  cánceres,  más  graves. 

Las  producciones  de  la  naso-faringe,  descritas  con  el  nombre  de  pólipos 
fibrosos,  fibromas,  fibro- sarcomas  naso- faríngeos,  son  hoy  clasifícad&B  por 
los  antores  como  fibromas  ó  sarcomas  perióstioos  de  la  base  del  cráneo,  se- 
giin  sn  grado  de  malignidad  clínica.  ¿Es  yerdaderamente  el  lugar  que  deben 
ocupar,  y  no  hay  una  contradicción  manifiesta  entre  su  desarrollo  cisi  ex- 
clusivo en  el  hombre,  su  movimiento  de  retroceso  espontáneo  hacia  li  edsd 
de  veinte  á  veinticinco  años,  y  la  definición  de  loe  tumores,  afecciones  de 
desarrollo  continno  y  progresivo? 

El  mismo  trabajo  critico  se  impone  para  los  tumores  de  células  adiposas 
que  para  los  de  elementos  conjuntivos.  Cuando  se  conozcan  mejor  todos  los 
supuestos  lipomas,  y  en  particular  los  de  los  huesos,  se  incluirán  en  lo6 
grupos  de  donde  proceden,  y  principalmente  en  las  deformaciones  ooDgéai- 
tas  y  en  las  inflamaciones  crónicas  en  reparación. 

Puede  decirse  que  todos  los  lipomas  óseos  son  periósticos  ;  una  de  la» 
observaciones  raras,  indudables,  quizá  la  única,  de  lipoma  central  de  los 
huesos  largos,  es  la  que  se  cita  en  la  obra  de  Cornil  y  Ranvier.  Este  lipo- 
ma estaba  constituido  por  lóbulos  adiposos  incluidos  en  el  seno  de  la  tibia 
y  encerrados  en  cavidades  de  paredes  óseas.  En  el  centro  de  los  maxilares 
se  han  encontrado  también  producciones  grasosas,  pero  de  ordinario  con  nos 
proporción  ^1  de  elementos  extraños,  que  se  piensa  en  estos  casos  en  fibro- 
mas y  principalmente  en  quistes  dentarios  antiguos  ó  inflamatorios,  inál- 
trados  de  grasa. 

Los  lipomas  periósticos  ocupan,  por  orden  de  frecuencia,  la  bóveda  cra- 
neana, la  columna  vertebral  y  los  huesos  largos.  La  mayor  parte  son  con- 
génitos  ó  han  principiado,  al  parecer,  en  la  primera  infancia.  Los  del  ra- 
quis deben  considerarse  casi  siempre  con  Jones,  Reclus,  Lannelongue,  etc., 
como  espina  bífída  curada.  En  el  cráneo  tienen  el  mismo  origen  los  lipomas 
de  las  cisuras,  en  particular  cuando  están  adheridos  á  la  cara  profunda  del 
hueso.  La  mayor  parte  de  los  otros  lipomas  congénitos  del  periostio  co- 
rresponden á  deformaciones  tróficas  ó  á  residuos  inflamatorios» 

Para  los  lipomas  periósticos  de  los  huesos  largos,  rarísimos  y  casi  siem- 
pre implantados  en  la  proximidad  de  los  cartílagos  epifisaríos  (Walther),  ee 
ha  intentado  también  más  de  una  vez  admitir  un  origen  distrófico,  congé- 
nito  ó  inflamatorio.  Además,  la  estructura  histológica  de  estos  diversos  li- 
pomas de  los  huesos,  demuestra  su  naturaleza  variable :  unos  con  sus  gran- 
des lagunas  (lipomas  quisticos),  linfáticas  y  sanguíneas,  merecen  más  bien 
figurar  entre  los  tumores  de  tejidos  múltiples  ó  entre  los  angiomas  caver- 
nosos ;  otros,  entrecortados  por  grandes  trabéculas  conjuntivas,  pertenecen 
más  á  los  fibromas  ó  á  los  tejidos  de  cicatriz.  Rara  vez  se  encuentra  en  ellod, 
en  estado  de  pureza,  el  tejido  grasoso,  con  sus  vesículas  adiposas,  constitu- 
yendo el  elemento  casi  exclusivo  del  tumor. 

A  los  lipomas  se  refieren  los  mixomas  óseos,  que  se  han  considerado 
(Bard,  Dor)  como  procedentes  más  bien  de  las  células  adiposas  multiplica- 
das en  estado  joven,  que  de  las  células  conjuntivas  estrelladas.  Por  eeu 
razón,  los  mixomas  se  hallan  muchas  veces  infiltrados  de  grasa.  Sus  céla- 
las, del  tipo  estrellado  mucoso,  se  bafian  en  un  estroma  muy  laxo,  yaga- 
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m«Dte  fíbriUr,  impregnado  en  abandanoia  de  eerosidad,  qoe  se  colecciona 
de  ordinario  en  qnistes  múltiples  de  yolnmen  variable. 

Aunque  los  tnmores  qne  acabamos  de  considerar  deben  incluirse  con 
JQBto  titulo  entre  los  del  esqueleto,  la  descripción  de  los  tnmores  de  los 
huesos  no  adquiere  un  interés  práctico  verdadero  hasta  la  de  los  osteomas 
y  osteosarcomas.  Para  éstos  es  preciso  separarse  de  las  clasificaciones  ac- 
tuales. En  efecto,  muchos  osteomas  no  pueden  considerarse  como  tumores. 
Los  exostosis  osteógenos  procedentes  de  un  cartílago  de  conjugación  exu- 
berante, que  han  pasado  por  todos  los  periodos  de  la  osificación  pafa  adqui- 
rir al  fin  todos  los  elementos  del  hueso  adnlto,  constituyen  en  efecto  órga- 
nos sobreañadidos  por  malformación  congénita.  Los  exostosis  períósticos 
tnnmátícosy  producidos  accidentalmente  de  ordinario  por  arrancamiento  de 
un  colgajo  del  periostio,  para  nadie  pueden  representar  tumores :  son  sim- 
ples trasplantaciones  de  los  elementos  osifícadores  en  los  casos  periósticos 
ó  en  los  mÓBCulos  que  se  insertan  en  los  huesos.  Lo  que  prueba  de  un  modo 
fehaciente  que  estos  ingertos  no  producen  neoplasmas  verdaderos,  es  que 
muchos  osteomas  por  traumatismos  retroceden  espontáneamente  después 
de  algunos  meses,  evolución  contraria  á  la  definición  de  los  tumores. 

Los  exostosis  infecciosos  que  aparecen  espontáneamente  ó  á  consecuen- 
cia de  la  inoculación  experimental  de  microbios  apropiados  (L.  Dor),  son 
reenltado  de  un  simple  proceso  de  defensa,  por  el  qne  el  tejido  óseo  lesio- 
Qsdo  se  separa,  y  que  conduce  también  á  la  producción  de  los  hiperostosis 
difosos  de  la  osteomielitis  y  de  la  sífilis. 

Al  lado  de  estas  producciones  diversas  hay  sitio,  sin  duda,  para  admitir 
(«teomas  neopláeicos  verdaderos,  constituidos  esencial  y  exclusivamente 
por  corpúsculos  óseos  y  por  laminillas  óseas.  Contienen  naturalmente,  como 
tfido  tumor,  vasillos  nutritivos :  algunas  veces,  células  y  vasos  han  concu- 
rrido desde  el  origen  del  neoplasma  á  formar  un  todo  de  estructura  defíniti- 
Tft,  por  la  multiplicación  de  las  células  óseas  neoplásicas,  sin  qne  haya  pre- 
cedido al  hueso  del  tumor  un  estado  cartilaginoso  ó  fíbrinoso,  y  sin  que  ele- 
mentos celulares  extraños  aportados  por  los  vasos  hayan  venido  á  ingertar- 
se  gobre  la  masa  para  aumentar  el  volumen  del  tumor.  Así  acontece  indu- 
dablemente en  ciertos  osteomas  de  las  cavidades  de  la  cara.  El  desarrollo 
de  estos  osteomas  y  sus  cambios  nntritivos  tienen  tan  pocas  relaciones  con 
Uerolución  del  hueso,  sobre  el  que  nacen,  que  muchas  veces  hasta  se  en- 
cuentran completamente  libres  de  sus  primeros  puntos  de  inserción.  Qnizá 
se  Ilegne,  por  último,  á  determinar  el  origen  medniar  ó  perióstico  de  estos 
OBteomas.  8e  les  divide  en  ebúrneos  y  esponjosos  :  epíteto  hasta  ahora  de- 
fectnoBo,  porque  unos  y  otros  no  tienen  derecho  á  ser  comparados  con  las 
porciones  de  un  hueso. compacto  ó  esponjoso  más  que  cuando  se  haya  legiti- 
Qiado  estos  términos  de  comparación,  por  caracteres  histológicos  exactos. 

Respecto  á  los  osteosarcomas,  todos  los  que  se  han  descrito  como  tales 
defide  hace  treinta  años,  excepto  algunas  producciones  raras  debidas  á  la 
Mtinomicosis,  corresponden  por  completo  con  la  definición  de  tumores  ma- 
lignos de  los  huesos.  No  admitimos  más  especies  de  tumores  diferentes  que 
^lis  propicias  para  la  osificación  que  hay  en  el  hueso  normal ;  reunimos  en 
^ua  misma  familia  los  meduloceles  y  los  osteoblastos,  y  conservamos  sola- 
mente dos  clases  de  sarcomas  óseos,  los  sarcomas  de  la  osificación  medular 
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croscópico  casi  idéntico,  se  comportan  unos  como  neoplasmas  lentamente 
progresivos,  otros,  como  los  cánceres,  más  graves. 

Las  producciones  de  la  naso-faringe,  descritas  con  el  nombre  de  pólipos 
fibrosos,  fibromas,  fíbro- sarcomas  naso- faríngeos,  son  hoy  clasifícadaB  por 
los  autores  como  fibromas  ó  sarcomas  períóstioos  de  la  base  del  cráneo,  se- 
gdn  sn  grado  de  malignidad  clínica.  ¿Eb  verdaderamente  el  Ingar  qne  deben 
ocnpar,  y  no  hay  una  contradicción  manifiesta  entre  su  desarrollo  casi  ex- 
clusivo en  el  hombre,  su  movimiento  de  retroceso  espontáneo  hacia  k  edid 
de  veinte  á  veinticinco  años,  y  la  definición  de  los  tumores,  afeccioDesde 
desarrollo  con  ti  nn  o  y  progresivo? 

El  mismo  trabajo  critico  se  impone  para  los  tumores  de  células  adiposa 
que  para  los  de  elementos  conjuntivos.  Cuando  se  conozcan  mejor  todos  los 
supuestos  lipomas,  y  en  particular  los  de  los  huesos,  se  incluirán  en  loe 
grupos  de  donde  proceden,  y  principalmente  en  la6  deformaciones  ooDgéni- 
tas  y  en  las  inflamaciones  crónicas  en  reparación. 

Puede  decirse  que  todos  los  lipomas  óseos  son  periósticos  ;  una  de  Ub 
observaciones  raras,  indudables,  quizá  la  única,  de  lipoma  central  de  los 
huesos  largos,  es  la  que  se  cita  en  la  obra  de  Cornil  y  Ranvier.  Este  lipo- 
ma estaba  constituido  por  lóbulos  adiposos  incluidos  en  el  seno  de  la  tibia 
y  encerrados  en  cavidades  de  paredes  óseas.  En  el  centro  de  los  maxilarefi 
se  han  encontrado  también  producciones  grasosas,  pero  de  ordinario  con  nna 
proporción  ^l  de  elementos  extraños,  que  se  piensa  en  estos  casos  en  fibro- 
mas y  principalmente  en  quistes  dentarios  antiguos  ó  inflamatorios,  inñl- 
trados  de  grasa. 

Los  lipomas  periósticos  ocupan,  por  orden  de  frecuencia,  la  bóveda  cra- 
neana, la  columna  vertebral  y  los  huesos  largos.  La  mayor  parte  son  cod- 
génitos  ó  han  principiado,  al  parecer,  en  la  primera  infancia.  Los  del  ra- 
quis deben  considerarse  casi  siempre  con  Jones,  Reclus,  Lannelongue,  ete., 
como  espina  bifída  curada.  En  el  cráneo  tienen  el  mismo  origen  los  lipoma!) 
de  las  cisuras,  en  particular  cuando  están  adheridos  á  la  cara  profunda  dei 
hueso.  La  mayor  parte  de  los  otros  lipomas  congénitos  del  periostio  co- 
rreflponden  á  deformaciones  tróficas  ó  á  residuos  inflamatorios* 

Para  los  lipomas  periósticos  de  los  huesos  largos,  rarísimos  y  casi  siem- 
pre implantados  en  la  proximidad  de  los  cartílagos  epifisarios  (Walther),  »e 
ha  intentado  también  más  de  una  vez  admitir  nn  origen  distrófico,  cong^- 
nito  ó  inflamatorio.  Además,  la  estructura  histológica  de  estos  diversos  li- 
pomas de  los  huesos,  demuestra  su  naturaleza  variable :  nnos  con  sus  gran- 
des launas  (lipomas  quisticos),  linfáticas  y  sanguiueae,  merecen  más  biea 
figurar  entre  los  tumores  de  tejidos  múltiples  ó  entre  los  angiomas  caver- 
nosos ;  otros,  entrecortados  por  grandes  trabéculas  conjuntivas,  pertenecen 
más  á  los  fibromas  ó  á  los  tejidos  de  cicatriz.  Rara  vez  se  encuentra  en  ello8. 
en  estado  de  pureza,  el  tejido  grasoso,  con  sus  vesículas  adiposas,  constitu- 
yendo el  elemento  casi  exclnsivo  del  tumor. 

A  los  lipomas  se  refieren  los  mixomas  óseos,  que  se  han  considerado 
(Bard,  Dor)  como  procedentes  más  bien  de  las  células  adiposas  multiplica- 
das en  estado  joven,  que  de  las  células  conjuntivas  estrelladas.  Por  eeta 
razón,  los  mixomas  se  hallan  muchas  veces  infiltrados  de  grasa.  Sos  céla- 
las, del  tipo  estrellado  mucoso,  se  bafian  en  nn  estroma  muy  laxo,  vaga- 
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mente  fibrílar,  impregnado  en  abnndanoia  de  serosidad,  qne  se  colecciona 
de  ordinario  en  quistes  múltiples  de  yolnmen  yariable. 

Atinqne  los  tnmores  qne  acabamos  de  considerar  deben  incluirse  con 
justo  titulo  entre  los  del  esqueleto,  la  descripción  de  los  tnmores  de  los 
huesos  no  adquiere  un  interés  práctioo  yerdadero  hasta  la  de  los  osteomas 
j  osteosarcomas.  Para  éstos  es  preciso  separarse  de  las  clasificaciones  ac- 
tuales. En  efecto,  muchos  osteomas  no  pueden  considerarse  como  tumores. 
Los  ezostosis  osteógenos  procedentes  de  un  cartílago  de  conjugación  exu- 
berante, que  han  pasado  por  todos  los  periodos  de  la  osificación  pai^  adqui- 
rir al  fin  todos  los  elementos  del  hueso  adulto,  constituyen  en  efecto  órga- 
nos sobreañadidos  por  malformación  congénita.  Los  exostosis  periósticos 
trsnmáticosy  producidos  accidentalmente  de  ordinario  por  arrancamiento  de 
un  colgajo  del  periostio,  para  nadie  pueden  representar  tumores :  son  sim- 
ples trasplantaciones  de  los  elementos  osifícadores  en  los  casos  periósticos 
ó  en  los  mÓRCulos  que  se  insertan  en  los  huesos.  Lo  que  prueba  de  un  modo 
fehaciente  qne  estos  ingertos  no  producen  neoplasmas  yerdaderos,  es  que 
muchos  osteomas  por  traumatismos  retroceden  espontáneamente  después 
de  algunos  meses,  evolución  contraria  á  la  definición  de  los  tumores. 

Los  exostosis  infecciosos  que  aparecen  espontáneamente  ó  á  consecuen- 
cia de  la  inoculación  experimental  de  microbios  apropiados  (L.  Dor),  son 
resaltado  de  un  simple  proceso  de  defensa,  por  el  qne  el  tejido  óseo  lesio- 
nado ee  separa,  y  que  conduce  también  á  la  producción  de  los  hiperostosis 
difusos  de  la  osteomielitis  y  de  la  sífilis. 

Al  lado  de  estas  producciones  diversas  hay  sitio,  sin  duda,  para  admitir 
<j6teomas  neoplásicos  yerdaderos,  constituidos  esencial  y  exclusivamente 
por  corpúsculos  óseos  y  por  laminillas  óseas.  Contienen  naturalmente,  como 
Uydo  tumor,  vasillos  nutritivos :  algunas  veces,  células  y  vasos  han  concu- 
rrido desde  el  origen  del  neoplasma  á  formar  un  todo  de  estructura  definiti- 
TA,  por  la  multiplicación  de  las  células  óseas  neoplásicas,  sin  qne  haya  pre- 
cedido al  hueso  del  tumor  un  estado  cartilaginoso  ó  fíbrínoso,  y  sin  que  ele- 
mentos celulares  extraños  aportados  por  los  vasos  hayan  venido  á  ingertar- 
seeobre  la  masa  para  aumentar  el  volumen  del  tumor.  Así  acontece  indu- 
dablemente en  ciertos  osteomas  de  las  cavidades  de  la  cara.  El  desarrollo 
de  estos  osteomas  y  sus  cambios  nutritivos  tienen  tan  pocas  relaciones  con 
laerolución  del  hueso,  sobre  el  que  nacen,  que  muchas  veces  hasta  se  en- 
cuentran completamente  libres  de  sus  primeros  puntos  de  inserción.  Quizá 
se  llegue,  por  último,  á  determinar  el  origen  medular  ó  perióstico  de  estos 
osteomas.  Se  les  divide  en  ebúrneos  y  esponjosos  :  epíteto  hasta  ahora  de- 
fectuoso, porque  unos  y  otros  no  tienen  derecho  á  ser  comparados  con  las 
porciones  de  un  hueso  compacto  ó  esponjoso  más  que  cuando  se  haya  legiti- 
nuulo  estos  términos  de  comparación,  por  caracteres  histológicos  exactos. 

Respecto  á  los  osteosarcomas,  todos  los  que  se  han  descrito  como  tales 
desde  hace  treinta  años,  excepto  algunas  producciones  raras  debidas  á  la 
sctinomicosis,  corresponden  por  completo  con  la  definición  de  tumores  ma- 
^^08  de  los  huesos.  No  admitimos  más  especies  de  tumores  diferentes  que 
células  propicias  para  la  osificación  que  hay  en  el  hueso  normal ;  reunimos  en 
^uia  misma  familia  los  meduloceles  y  los  osteoblastos,  y  conservamos  sola- 
ii^te  dos  clases  de  sarcomas  óseos,  los  sarcomas  de  la  osificación  medular 
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croscópico  casi  idéntico,  ee  comportan  nnoa  como  neoplasmaa  lentamente 
progresivos,  otros,  como  los  cánceres,  más  graves. 

Las  producciones  de  la  naso^farínge,  descritas  con  el  nombre  de  pólipos 
fibrosos,  fibromas,  fíbro- sarcomas  naso- faríngeos,  son  hoy  clasificadas  por 
los  antores  como  fibromas  ó  sarcomas  perióstioos  de  la  base  del  cráneo,  ^' 
gdn  sn  grado  de  malignidad  clínica.  ¿Es  verdaderamente  el  Ingar  que  deben 
ocupar,  y  no  hay  nna  contradicción  manifiesta  entre  su  desarrollo  casi  ex- 
clusivo en  el  hombre,  su  movimiento  de  retroceso  espontáneo  hacia  k  edid 
de  veinte  á  veinticinco  años,  y  la  definición  de  los  tumores,  afección»  de 
desarrollo  continno  y  progresivo? 

El  mismo  trabajo  critico  se  impone  para  los  tumores  de  células  adipoB&F 
que  para  los  de  elementos  conjuntivos.  Cuando  se  conozcan  mejor  todos  \w 
supuestos  lipomas,  y  en  particular  los  de  los  huesos,  se  incluirán  en  lo¿ 
grupos  de  donde  proceden,  y  principalmente  en  laa  deformaciones  ooDgéni- 
tas  y  en  las  inflamaciones  crónicas  en  reparación. 

Puede  decirse  que  todos  los  lipomas  óseos  son  periósticos  ;  una  de  Us 
observaciones  raras,  indudables,  quizá  la  única,  de  lipoma  central  de  los 
huesos  largos,  es  la  que  se  cita  en  la  obra  de  Cornil  y  Ranvier.  Este  lipo- 
ma estaba  constituido  por  lóbulos  adiposos  incluidos  en  el  seno  de  la  tibia 
y  encerrados  en  cavidades  de  paredes  óseas.  En  el  centro  de  los  maxilares 
se  han  encontrado  también  producciones  grasosas,  pero  de  ordinario  con  una 
proporción  ^1  de  elementos  extraños,  que  se  piensa  en  estos  casos  en  fibro- 
mas y  principalmente  en  quistes  dentarios  antiguos  ó  inflamatorios,  inñl- 
trados  de  grasa. 

Los  lipomas  periósticos  ocupan,  por  orden  de  frecuencia,  la  bóveda  cra- 
neana, la  columna  vertebral  y  los  huesos  largos.  La  mayor  parte  son  con- 
génitos  ó  han  principiado,  al  parecer,  en  la  primera  infancia.  Los  del  ra- 
quis deben  considerarse  casi  siempre  con  Jones,  Reclus,  LanneloDgue,etc., 
como  espina  bifída  curada.  En  el  cráneo  tienen  el  mismo  origen  los  lipoma^ 
de  las  cisuras,  en  particular  cuando  están  adheridos  á  la  cara  profunda  del 
hueso.  La  mayor  parte  de  los  otros  lipomas  congénitos  del  periostio  co- 
rrenpcnden  á  deformaciones  tróficas  ó  á  residuos  inflamatorios» 

Para  los  lipomas  periósticos  de  los  huesos  largos,  rarísimos  y  casi  siem- 
pre implantados  en  la  proximidad  de  los  cartílagos  epifisaríos  (Walther),  se 
ha  intentado  también  más  de  una  vez  admitir  un  origen  distrófico,  congé- 
nito  ó  inflamatorio.  Además,  la  estructura  histológica  de  estos  diversos  li- 
pomas de  los  hnesos,  demuestra  su  naturaleza  variable:  unos  con  sus  gran- 
des lagunas  (lipomas  qnisticos),  linfáticas  y  sanguineas,  merecen  más  bieo 
figurar  entre  los  tumores  de  tejidos  múltiples  ó  entre  los  angiomas  carer- 
nosos  ;  otros,  entrecortados  por  grandes  trabéculas  conjuntivas,  pertenecen 
más  á  los  fibromas  ó  á  los  tejidos  de  cicatriz.  Rara  vez  se  encuentra  en  ello». 
en  CBtado  de  pureza,  el  tejido  grasoso,  con  sus  vesículas  adiposas,  constitu- 
yendo el  elemento  casi  exclusivo  del  tumor. 

A  los  lipomas  se  refieren  los  mixomas  óseos,  que  se  han  considerado 
(Bard,  Dor)  como  procedentes  más  bien  de  las  células  adiposas  multiplica^ 
das  en  estado  joven,  que  de  las  células  conjuntivas  estrelladas.  Por  esta 
razón,  los  mixomas  se  hallan  muchas  veces  infiltrados  de  grasa.  Sus  célu- 
las, del  tipo  estrellado  mucoso,  se  bafian  en  un  estroma  muy  laxo,  vaga- 
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mente  fíbrílar,  impregnado  en  abnndanda  de  Berosidad,  que  te  colecciona 
de  ordinario  en  qnistee  múltiples  de  yolnmen  variable. 

Aunque  los  tumores  que  acabamos  de  considerar  deben  incluirse  con 
justo  titulo  entre  los  del  esqueleto,  la  descripción  de  los  tumores  de  los 
huesos  no  adquiere  un  interés  práctico  verdadero  hasta  la  de  los  osteomas 
j  osteosarcomas.  Para  éstos  es  preciso  separarse  de  las  clasificaciones  ac- 
tuales. En  efecto,  muchos  osteomas  no  pueden  considerarse  como  tumores. 
Loe  exostosis  osteógenos  procedentes  de  un  cartílago  de  conjugación  exu- 
berante, que  han  pasado  por  todos  los  periodos  de  la  osificación  pai^  adqui- 
rir al  fin  todos  los  elementos  del  hueso  adulto,  constituyen  en  efecto  órga^- 
Qos  sobreañadidos  por  malformación  congénita.  Los  exostosis  periósticos 
traumáticos,  producidos  accidentalmente  de  ordinario  por  arrancamiento  de 
OH  colgajo  del  periostio,  para  nadie  pueden  representar  tumores :  son  sim- 
ples trasplantaciones  de  los  elementos  osifícadores  en  los  casos  periósticos 
<)  en  los  mÚRCulos  que  se  insertan  en  los  huesos.  Lo  que  prueba  dé  un  modo 
f^aciente  que  estos  ingertos  no  producen  neoplasmas  verdaderos,  es  que 
muchos  osteomas  por  traumatismos  retroceden  espontáneamente  después 
de  algunos  meses,  evolución  contraría  á  la  definición  de  los  tumores. 

Los  exostosis  infecciosos  que  aparecen  espontáneamente  ó  á  consecuen- 
cia de  la  inoculación  experimental  de  microbios  apropiados  (L.  Dor),  son 
resultado  de  un  simple  proceso  de  defensa,  por  el  que  el  tejido  óseo  lesio- 
nado ee  separa,  j  que  conduce  también  á  la  producción  de  los  hiperostosis 
difusos  de  la  osteomielitis  y  de  la  sífilis. 

AI  lado  de  estas  producciones  diversas  hay  sitio,  sin  duda,  para  admitir 
osteomas  neopláeicos  verdaderos,  constituidos  esencial  y  exclusivamente 
por  corpúsculos  óseos  y  por  laminillas  óseas.  Contienen  naturalmente,  como 
todo  tumor,  vasillos  nutritivos :  algunas  veces,  células  y  vasos  han  concu- 
rrido desde  el  origen  del  neoplasma  á  formar  un  todo  de  estructura  defíniti- 
rt,  por  la  multiplicación  de  las  células  óseas  neoplásicas,  sin  que  haya  pre- 
cedido al  hueso  del  tumor  un  estado  cartilaginoso  ó  fíbrinoso,  y  sin  que  ele- 
mentos celulares  extraños  aportados  por  los  vasos  hayan  venido  á  ingertar- 
resobre  la  masa  para  aumentar  el  volumen  del  tumor.  Así  acontece  indu- 
dablemente en  ciertos  osteomas  de  las  cavidades  de  la  cara.  El  desarrollo 
de  estos  osteomas  y  sus  cambios  nutritivos  tienan  tan  pocas  relaciones  con 
laeroluoión  del  hueso,  sobre  el  que  nacen,  que  muchas  veces  hasta  se  en- 
cuentran completamente  libres  de  sus  primeros  puntos  de  inserción.  Quizá 
se  llegue,  por  último,  á  determinar  el  origen  medular  ó  perióstioo  de  estos 
osteomas.  Se  les  divide  en  ebúrneos  y  esponjosos  :  epiteto  hasta  ahora  de- 
fectuoso, porque  unos  y  otros  no  tienen  derecho  á  ser  comparados  con  las 
porciones  de  un  hueso  compacto  ó  esponjoso  más  que  cuando  se  haya  legiti- 
mado estos  términos  de  comparación,  por  caracteres  histológicos  exactos. 

Respecto  á  los  osteosarcomas,  todos  los  que  se  han  descrito  como  tales 
desde  hace  treinta  años,  excepto  algunas  producciones  raras  debidas  á  la 
Ktinomicosis,  corresponden  por  completo  con  la  definición  de  tumores  ma- 
lignos de  los  huesos.  No  admitimos  más  especies  de  tumores  diferentes  que 
^ulas  propicias  para  la  osificación  que  hay  en  el  hueso  normal ;  reunimos  en 
^Ba  misma  familia  los  meduloceles  y  los  osteoblastos,  y  conservamos  sola- 
mente dos  clases  de  sarcomas  óseos,  los  sarcomas  de  la  osificación  medular 
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croBCópico  cabí  idéntico,  se  comportan  unos  como  DeopUsmu  lentamente 
progresivoflt  otros,  como  los  cánceres,  más  grayes. 

Las  producciones  de  la  naso-faringe,  descritas  con  el  nombre  de  pólipos 
fibrosos,  fibromas,  fibro* sarcomas  naso* faríngeos,  son  hoy  clasificadas  por 
los  autores  como  fibromas  ó  sarcomas  períósticos  de  la  base  del  cráneo,  se- 
gdn  sn  grado  de  malignidad  clínica.  ¿Es  yerdaderamente  el  Ingar  que  deben 
ocupar,  j  no  hay  una  contradicción  manifiesta  entre  su  desarrollo  ctri  ez- 
clusiyo  en  el  hombre,  su  moyimiento  de  retroceso  espontáneo  hacia  k  edad 
de  yeinte  á  yeinticinco  afios,  y  la  definición  de  los  tumores,  afeccionn  de 
desarrollo  continuo  y  progresiyo? 

El  mismo  trabajo  critico  se  impone  para  los  tumores  de  células  adiposas 
que  para  los  de  elementos  conjuntiyos.  Cuando  se  oonOBcan  mejor  todos  los 
supuestos  lipomas,  y  en  particular  los  de  los  huesos,  se  incluirán  en  los 
grupos  de  donde  proceden,  y  principalmente  en  las  deformaciones  congéni* 
tas  y  en  las  inflamaciones  crónicas  en  reparación» 

Puede  decirse  que  todos  los  lipomas  óseos  son  periósticos  ;  una  de  las 
obserraciones  raras,  indudables,  quizá  la  dnica,  de  lipoma  central  de  los 
huesos  largos,  es  la  que  se  cita  en  la  obra  de  Cornil  y  Ranvier.  Este  lipo- 
ma estaba  constituido' por  lóbulos  adiposos  incluidos  en  el  seno  de  la  tibia 
y  encerrados  en  cayidades  de  paredes  óseas.  En  el  centro  de  los  maxilares 
se  han  encontrado  también  producciones  grasosas,  pero  de  ordinario  con  una 
proporción  ^1  de  elementos  extraños,  que  se  piensa  en  estos  casos  en  fibro- 
mas y  principalmente  en  quistes  dentarios  antiguos  ó  inflamatorios,  infil- 
trados de  grasa. 

Los  lipomas  periósticos  ocupan,  por  orden  de  frecuencia,  la  bóyeda  cra- 
neana, la  columna  yertebral  y  los  huesos  largos.  La  mayor  parte  son  oon- 
génitoB  ó  han  principiado,  al  parecer,  en  la  primera  infancia.  Los  del  ra- 
quis deben  considerarse  casi  siempre  con  Jones,  Reclus,  Lanneloogue,  etc., 
como  espina  bifida  curada.  En  el  cráneo  tienen  el  mismo  origen  los  lipomas 
de  las  cisuras,  en  particular  cuando  están  adheridos  á  la  cara  profunda  del 
hueso.  La  mayor  parte  de  los  otros  lipomas  congénitoe  del  periostio,  oo- , 
rresponden  á  deformaciones  tróficas  ó  á  residuos  inflamatorios» 

Para  los  lipomas  periósticos  de  los  huesos  largos,  rarísimos  y  casi  siem- 
pre implantados  en  la  proximidad  de  los  cartílagos  epifísarios  (Walther),  se 
ha  intentado  también  más  de  una  yes  admitir  un  origen  distrófico,  congé- 
nito  ó  inflamatorio.  Además,  la  estructura  histológica  de  estos  diversos  li- 
pomas de  los  huesos,  demuestra  su  naturaleza  yariable :  unos  con  sus  gran- 
des lagunas  (lipomas  quisticos),  linfáticas  y  sanguíneas,  merecen  más  bien 
figurar  entre  los  tumores  de  tejidos  múltiples  ó  entre  los  angiomas  cayer- 
nosos  ;  otros,  entrecortados  por  grandes  trabéculas  cpnjuntiyas,  pertenecen 
más  á  los  fibromas  ó  á  los  tejidos  de  cicatriz.  Rara  yez  se  encuentra  en  ellos, 
en  estado  de  pureza,  el  tejido  grasoso,  con  sus  yesiculas  adiposas,  constitu- 
yendo el  elemento  casi  exclusivo  del  tumor. 

A  loH  lipomas  se  refieren  los  mixomas  óseos,  que  se  han  considerado 
(Bard,  Dor)  como  procedentes  más  bien  de  las  células  adiposas  multiplica* 
das  en  estado  joven,  que  de  las  células  conjuntivas  estrelladas.  Por  esta 
razón,  los  mixomas  se  hallan  muchas  veces  infiltrados  de  grasa.  Sus  céla- 
las, del  tipo  estrellado  mucoso,  se  bafian  en  un  estroma  muy  laxo,  vaga- 
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mente  fibrílar,  impregnado  en  abandanoia  de  eerosidad,  qoe  se  colecciona 
de  ordinario  en  qnistes  múltiples  de  yolnmen  variable. 

Annqne  los  tnmores  qne  acabamos  de  considerar  deben  incluirse  con 
justo  titulo  entre  los  del  esqueleto,  la  descripción  de  los  tumores  de  los 
huesos  no  adquiere  un  interés  práctico  verdadero  hasta  la  de  los  osteomas 
y  osteosarcomas.  Para  éstos  es  preciso  separarse  de  las  clasificaciones  ac- 
tuales. En  efecto,  muchos  osteomas  no  pueden  considerarse  como  tumores. 
Los  ezostosis  osteógenos  procedentes  de  un  cartílago  de  conjugación  exu- 
berante, que  han  pasado  por  todos  los  periodos  de  la  osificación  pafa  adqui- 
rir al  fin  todos  los  elementos  del  hueso  adulto,  constituyen  en  efecto  órga^- 
nos  sobreañadidos  por  malformación  congénita.  Los  exostosis  periósticos 
traumáticos,  producidos  accidentalmente  de  ordinario  por  arrancamiento  de 
un  colgajo  del  periostio,  para  nadie  pueden  representar  tumores :  son  sim- 
ples trasplantaciones  de  los  elementos  osifícadores  en  los  casos  periósticos 
ó  en  los  mÓ8Culos  que  se  insertan  en  los  huesos.  Lo  que  prueba  de  un  modo 
fehaciente  qne  estos  ingertos  no  producen  neoplasmas  verdaderos,  es  que 
muchos  osteomas  por  traumatismos  retroceden  espontáneamente  después 
de  algunos  meses,  evolución  contraria  á  la  definición  de  los  tumores. 

Los  exostosis  infecciosos  que  aparecen  espontáneamente  ó  á  consecuen- 
cia de  la  inoculación  experimental  de  microbios  apropiados  (L.  Dor),  son 
resultado  de  un  simple  proceso  de  defensa,  por  el  que  el  tejido  óseo  lesio- 
nado se  separa,  y  que  conduce  también  á  la  producción  de  los  hiperostosis 
difusos  de  la  osteomielitis  y  de  la  sífilis. 

Al  lado  de  estas  producciones  diversas  hay  sitio,  sin  duda,  para  admitir 
osteomas  neoplásicos  verdaderos,  constituidos  esencial  y  exclusivamente 
por  corpúsculos  óseos  y  por  laminillas  óseas.  Contienen  naturalmente,  como 
todo  tumor,  vasillos  nutritivos :  algunas  veces,  células  y  vasos  han  concu- 
rrido desde  el  origen  del  neoplasma  á  formar  un  todo  de  estructura  definiti- 
va, por  la  multiplicación  de  las  células  óseas  neoplásicas,  sin  que  haya  pre- 
cedido al  hueso  del  tumor  un  estado  cartilaginoso  ó  fíbrínoso,  y  sin  que  ele- 
mentos celulares  extraños  aportados  por  los  vasos  hayan  venido  á  ingertar- 
se  sobre  la  masa  para  aumentar  el  volumen  del  tumor.  Así  acontece  indu- 
dablemente en  ciertos  osteomas  de  las  cavidades  de  la  cara.  El  desarrollo 
de  estos  osteomas  y  sus  cambios  nutritivos  tienan  tan  pocas  relaciones  con 
la  evolución  del  hueso,  sobre  el  que  ñaceo,  que  muchas  veces  hasta  se  en- 
cuentran completamente  libres  de  sus  primeros  puntos  de  inserción.  Quizá 
se  llegue,  por  último,  á  determinar  el  origen  medular  ó  perióstico  de  estos 
osteomas.  8e  les  divide  en  ebúrneos  y  esponjosos  :  epiteto  hasta  ahora  de- 
fectuoso, porque  unos  y  otros  no  tienen  derecho  á  ser  comparados  con  las 
porciones  de  un  hueso  compacto  ó  esponjoso  más  que  cuando  se  haya  legiti- 
mado estos  términos  de  comparación,  por  caracteres  histológicos  exactos. 

Respecto  á  los  osteosarcomas,  todos  los  que  se  han  descrito  como  tales 
desde  hace  treinta  afíos,  excepto  algunas  producciones  raras  debidas  á  la 
aotinomicosis,  corresponden  por  completo  con  la  definición  de  tumores  ma- 
lignos de  los  huesos.  No  admitimos  más  especies  de  tumores  diferentes  que 
células  propicias  para  la  osificación  qne  hay  en  el  hueso  normal ;  reunimos  en 
una  misma  familia  los  meduloceles  y  los  osteoblastos,  y  conservamos  sola- 
mente dos  clases  de  sarcomas  óseos,  los  sarcomas  de  la  osificación  medular 
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croBCÓpico  casi  idéntico,  se  comportan  nnoa  como  neoplasmas  lentamente 
progresivos,  otros,  como  los  cánceres,  más  graves. 

Las  producciones  de  la  naso-faringe,  descritas  con  el  nombre  de  pólipos 
fibrosos,  fibromas,  fibro-sarcomas  naso- faríngeos,  son  hoy  clasificadas  por 
los  antores  como  fibromas  ó  sarcomas  períóstioos  de  la  base  del  cráneo,  as- 
gan sn  grado  de  malignidad  cHnica.  ¿Es  verdaderamente  el  lugar  que  deben 
ocnpar,  y  no  hay  nna  contradicción  manifiesta  entre  su  desarrollo  casi  «z- 
elusivo  en  el  hombre,  su  movimiento  de  retroceso  espontáneo  hacia  kedid 
de  veinte  á  veinticinco  afios,  y  la  definición  de  los  tumores,  afecciones  de 
desarrollo  continuo  y  progresivo? 

El  mismo  trabajo  crítico  se  impone  para  los  tumores  de  células  adiposas 
que  para  los  de  elementos  conjuntivos.  Cuando  se  conozcan  mejor  todos  los 
supuestos  lipomas,  y  en  particular  los  de  los  huesos,  se  incluirán  en  los 
grupos  de  donde  proceden,  y  principalmente  en  las  deformaciones  congéni- 
tas  y  en  las  inflamaciones  crónicas  en  reparación. 

Puede  decirse  que  todos  los  lipomas  óseos  son  periósticos  ;  una  de  las 
observaciones  raras,  indudables,  quizá  la  única,  de  lipoma  central  de  los 
huesos  largos,  es  la  que  se  cita  en  la  obra  de  Cornil  y  Ranvier.  Este  lipo- 
ma estaba  constituido' por  lóbulos  adiposos  incluidos  en  el  seno  de  la  tibis 
y  encerrados  en  cavidades  de  paredes  óseas.  En  el  centro  de  los  maxilares 
se  han  encontrado  también  producciones  grasosas,  pero  de  ordinario  con  una 
proporción  V^l  de  elementos  extraños,  que  se  piensa  en  estos  casos  en  fibro- 
mas y  principalmente  en  quistes  dentarios  antiguos  ó  inflamatorios,  infíl- 
trados  de  grasa. 

Los  lipomas  periósticos  ocupan,  por  orden  de  frecuencia,  la  bóveda  cra- 
neana, la  columna  vertebral  y  los  huesos  largos.  La  mayor  parte  son  con- 
génitos  ó  han  principiado,  al  parecer,  en  la  primera  infancia.  Los  del  ra- 
quis deben  considerarse  casi  siempre  con  Jones,  Reclus,  Lannelongue,  etc., 
como  espina  blfida  curada.  En  el  cráneo  tienen  el  mismo  origen  los  lipomas 
de  las  cisuras,  en  particular  cuando  están  adheridos  á  la  cara  profunda  del 
hueso.  La  mayor  parte  de  los  otros  lipomas  congénitos  del  perióstia  co- 
rresponden á  deformaciones  tróficas  ó  á  residuos  inflamatorios* 

Para  los  lipomas  periósticos  de  los  huesos  largos,  rarísimos  y  casi  siem- 
pre implantados  en  la  proximidad  de  los  cartílagos  epifisaríoe  (Walther),  se 
ha  intentado  también  más  de  una  ves  admitir  un  origen  distrófico,  ooixgé> 
nito  ó  inflamatorio.  Además,  la  estructura  histológica  de  estos  diversos  li- 
pomas de  los  huesos,  demuestra  su  naturaleza  variable :  unos  con  sus  gran- 
des lagunas  (lipomas  quísticos),  linfáticas  y  sanguíneas,  merecen  más  bien 
figurar  entre  los  tumores  de  tejidos  múltiples  ó  entre  los  angiomas  caver- 
nosos ;  otros,  entrecortados  por  grandes  trabéculas  conjuntivas,  pertenecen 
más  á  los  fibromas  ó  álos  tejidos  de  cicatriz.  Rara  vez  se  encuentra  en  ellos, 
en  estado  de  pureza,  el  tejido  grasoso,  con  sus  vesículas  adiposas,  constito- 
yendo  el  elemánto  casi  exclusivo  del  tumor. 

A  loH  lipomas  se  refieren  los  mixomas  óseos,  que  se  han  considerado 
(Bard,  Dor)  como  procedentes  más  bien  de  las  células  adiposas  multiplica* 
das  en  estado  joven,  que  de  las  células  conjuntivas  estrelladas.  Por  esta 
razón,  los  mixomas  se  hallan  muchas  veces  infiltrados  de  grasa.  Sus  céla- 
las, del  tipo  estrellado  mucoso,  se  bafian  en  un  estroma  muy  laxo,  v«ga- 
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mente  fibrilar,  impregnado  en  abandanoia  de  Berosidad,  que  se  colecciona 
de  ordinario  en  qnistes  múltiples  de  yolnmen  variable. 

Aunque  los  tnmores  qne  acabamos  de  considerar  deben  incluirse  con 
justo  titulo  entre  los  del  esqueleto,  la  descripción  de  los  tumores  de  los 
huesos  no  adquiere  un  interés  práctico  verdadero  hasta  la  de  los  osteomas 
7  osteosarcomas.  Para  éstos  es  preciso  separarse  de  las  clasificaciones  ac- 
tuales. En  efecto,  muchos  osteomas  no  pueden  considerarse  como  tumores. 
Los  ezostosis  osteógenos  procedentes  de  un  cartílago  de  conjugación  exu- 
berante, que  han  pasado  por  todos  los  periodos  de  la  osificación  pai^  adqui- 
rir al  fin  todos  los  elementos  del  hueso  adulto,  constituyen  en  efecto  órga^ 
nos  sobreañadidos  por  malformación  congénita.  Los  exostosis  periósticos 
traumáticos,  producidos  accidentalmente  de  ordinario  por  arrancamiento  de 
un  colgajo  del  periostio,  para  nadie  pueden  representar  tumores :  son  sim- 
ples trasplantaciones  de  los  elementos  osifícadores  en  los  casos  periósticos 
ó  en  los  mÚBCulos  que  se  insertan  en  los  huesos.  Lo  que  prueba  de  un  modo 
fehaciente  que  estos  ingertos  no  producen  neoplasmas  verdaderos,  es  que 
muchos  osteomas  por  traumatismos  retroceden  espontáneamente  después 
de  algunos  meses,  evolución  contraria  á  la  definición  de  los  tumores. 

Los  exostosis  infecciosos  que  aparecen  espontáneamente  ó  á  consecuen- 
cia de  la  inoculación  experimental  de  microbios  apropiados  (L.  Dor),  son 
resultado  de  un  simple  proceso  de  defensa,  por  el  qne  el  tejido  óseo  lesio- 
nado se  separa,  y  que  conduce  también  á  la  producción  de  los  hiperostosis 
difusos  de  la  osteomielitis  y  de  la  sífilis. 

Al  lado  de  estas  producciones  diversas  hay  sitio,  sin  duda,  para  admitir 
osteomas  neoplásicos  verdaderos,  constituidos  esencial  y  exclusivamente 
por  corpúsculos  óseos  y  por  laminillas  óseas.  Contienen  naturalmente,  como 
todo  tumor,  vasillos  nutritivos :  algunas  veces,  células  y  vasos  han  concu- 
rrido desde  el  origen  del  neoplasma  á  formar  un  todo  de  estructura  definiti- 
va, por  la  multiplicación  de  las  células  óseas  neoplásicas,  sin  que  haya  pre- 
cedido al  hueso  del  tumor  un  estado  cartilaginoso  ó  fíbrínoso,  y  sin  que  ele- 
mentos celulares  extraños  aportados  por  los  vasos  hayan  venido  á  ingertar- 
se  sobre  la  masa  para  aumentar  el  volumen  del  tumor.  Así  acontece  indu- 
dablemente en  ciertos  osteomas  de  las  cavidades  de  la  cara.  El  desarrollo 
de  estos  osteomas  y  sus  cambios  nutritivos  tienen  tan  pocas  relaciones  con 
la  evolución  del  hueso,  sobre  el  que  nacen,  que  muchas  veces  hasta  se  en- 
cuentran completamente  libres  de  sus  primeros  puntos  de  inserción.  C¿aisá 
se  llegue,  por  último,  á  determinar  el  origen  medular  ó  perióstico  de  estos 
osteomas.  Se  les  divide  en  ebúrneos  y  esponjosos  :  epiteto  hasta  ahora  de- 
fectuoso, porque  unos  y  otros  no  tienen  derecho  á  ser  comparados  con  las 
porciones  de  un  hueso  compacto  ó  esponjoso  más  que  cuando  se  haya  legiti- 
mado estos  términos  de  comparación,  por  caracteres  histológicos  exactos. 

Respecto  á  los  osteosarcomas,  todos  los  que  se  han  descrito  como  tales 
desde  hace  treinta  afios,  excepto  algunas  producciones  raras  debidas  á  la 
aotinomicosis,  corresponden  por  completo  con  la  definición  de  tumores  ma- 
lignos de  los  huesos.  No  admitimos  más  especies  de  tumores  diferentes  que 
células  propicias  para  la  osificación  que  hay  en  el  hueso  normal ;  reunimos  en 
una  misma  familia  los  meduloceles  y  los  osteoblastos,  y  conservamos  sola- 
mente dos  clases  de  sarcomas  óseos,  los  sarcomas  de  la  osificación  medular 
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y  los  de  la  perióstica,  ó  ea  otras  palabras,  los  oateomaa  malignos  medulares 
y  loe  maligDoe  períósticos,  loe  primeros  que  corresponden  al  upo  globo- 
celnlar  ó  central,  los  segundos  al  tipo  impropiamente  llamado  fnso-eelnlar, 
sarcomas  períósticos  ó  períférícos. 

En  la  práctica,  cada  nna  de  estas  dos  formas  no  puede  tener  mis  que  e! 
yalor  de  nn  esqnema.  Trátese  de  nn  tumor  períóstico  ó  medular,  los  aspec- 
tos de  detalle  variarán  casi  con  cada  caso,  representando  desde  lo  que  se  hs 
llamado,  á  cansa  del  aspecto  epiteliode  de  sus  células  y  de  su  agrapamiento 
areolar,  carcinoma  prímitivo  del  hueso,  hasta  los  osteosarcomas  de  escoma 
calcificado,  osificante. 

Tal  es  la  génesis  de  estos  osteosarcomas,  tan  diversos  en  apariencia,  en 
lealidad  tan  semejantes  á  los  <los  tipos  celulares  fundamentales,  y  que  co 
hay  razón  para  considerar  como  dos  formas  distintas.  A  lo  sumo,  los  canr- 
teres  variables  del  estroma  pueden  servir  para  indicar  al  examen  macT0Bc<v 
pico  el  grado  de  malignidad  del  neoplasma  ;  cuanto  más  se  asemejen  por  su 
consistencia  y  su  aspecto  al  tejido  óseo  adulto,  menor  será  su  tendencia  ic* 
vasora  por  progresión  local  ó  por  metástasis. 

Además  de  estos  tipos,  que  representan,  por  decirlo  asi,  la  evolución  nor- 
mal de  los  osteosarcomas,  puede  haber  alteraciones  de  d^eneración  de  nn 
mismo  tipo  ó  de  tipos  diferentes  á  causa  de  trastornos  y  de  insuficiencia  de 
BU  nutrición.  De  estas  últimas  alteraciones  proviene  el  estado  grasoso,  el 
granuloso,  etc.  Hasta  ciertas  producciones  quísticas  de  contenido  líquido, 
seroBo,  hemático,  etc. 

Los  vasos  suelen  adquirir,  por  el  contrarío,  en  estos  neoplasmas,  tal  áe^ 
arrollo,  que  resulta  la  consistencia  renitente  con  impulsos  rítmicos,  el  as- 
pecto areolar,  las  cavidades  llenas  de  sangre,  que  han  hecho  descríbrír  los 
aneurismas  de  los  huesos.  Llegamos  á  uno  de  los  puntos  más  debatidos  de 
la  historía  de  los  aneurismas  óseos. 

¿Hay  ó  no  aneurismas  de  los  huesos?  A  priori  puede  haberlos.  Richet  j 
Boux  han  defendido  esta  idea,  porque  han  curado  ciertos  tumores  óseos, 
pulsátiles,  sólo  por  la  ligadura  de  la  artería  principal  del  miembro,  y 
Schwartz  admite  al  parecer  también  su  existencia.  Para  la  mayoría  de  lo« 
cirujanos,  Nélaton,  Gross,  Volkmann,  A.  Poncet,  los  supuestos  aneurismap 
de  los  huesos  provienen  de  los  sarcomas  blandos,  casi  siempre  de  los  sarco- 
mas de  mieloplaxos  (tumores  mieloides  de  grandes  células  de  NélatoD), 
Gilí  1er  dice  de  endoteliomas  cuyos  elementos  celulares  al  multiplicarse  han 
formado  cavidades  óseas,  y  cuyos  vasos  de  paredes  frágiles  mal  contenidas, 
han  tardado  poco  en  romperse  en  estas  lagunas  ;  las  nuevas  corríentes  san- 
guíneas que  resultan,  arrastran  poco  á  poco  las  células  neoplásicas  que  ta- 
pizan las  paredes.  Kl  argumento  sacado  de  la  cura  posible  do  estos  falsos 
aneurismas  por  la  ligadura,  carece  de  valor  desde  que  se  conocen  casos  de 
curación  de  los  tumores  de  mieloplaxos  y  de  algunos  endoteliomas  por  in- 
tervenciones parciales  y  en  apariencia  sólo  paliativas ;  se  comprende  muy 
bien  que  tales  tumores,  en  particular  los  mieloides,  ya  casi  privados  de  süb 
células,  dejen  de  progresar  si  se  suprime  todo  ingreso  nutritivo. 

Estos  tumores,  sarcomas  de  mieloplaxos  y  endoteliomas,  tienen  otros  ca- 
racteres que  permiten  distinguirlos  de  los  demás  sarcomas  óseos. 
Las  salvedades  hechas  á  propósito  de  las  neoplasias  óseas  de  mieloplaxos 
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DOS  diepenean  de  toda  diBCusión  sobre  su  nataralesa  exacta  ;  los  argamea-' 
tos  de  que  disponemos  en  la  actualidad,  son  insuficientes  para  permitir 
otra  cosa  que  presunciones  en  favor  de  su  origen  infeccioso.  La  gran  célula 
que  les  caracteriza,  ha  sido  asimilada  por  Bard  á  las  células  gigantescas  de 
la  tuberculosis  ;  pero  no  forma  ella  sola  la  gran  masa  del  tumor ;  existeo 
siempre  á  su  lado  elementos  globo  6  fuso-celulares,  diseminados,  sin  agru- 
pación fija  que  se  asemeja  á  la  del  folículo  tuberculoso  ó  á  la  del  goma  sifi- 
litíoo. 

Estas  grandes  células  están  contenidas  de  ordinario  en  alveolos  falsos, 
unos  de  estructura  fibrosa,  otros  óseos,  cuyos  tabiques  han  sido  rechazados 
hacia  fuera,  estallando  acá  y  allá  y  dejando  en  el  tumor  partículas  óseas. 
Cuando  los  vasos  adquieren  un  desarrollo  exagerado,  realizan  el  estado  an- 
giomatoso,  y  finalmente,  el  aneurísmático ;  el  tumor  se  encuentra  entonces 
reducido  casi  á  su  cubierta,  las  cavidades  ocupadas  por  verdaderos  lagos 
sanguíneos,  limitados  por  una  simple  lámina  epitélica,  que  refuerzan  de 
trecho  en  trecho  las  grandes  células  del  neoplasma. 

Los  endoteliomas  de  los  huesos  son  raros*  En  una  Tesis  reciente  inspira- 
da por  Poncet  y  Dor,  Gaymard  no  ha  podido  reunir  más  que  10  casos,  la 
mayor  parte  de  ellos,  tomados  de  los  trabajos  extranjeros  de  Billroth, 
Waldeyer,  Kolazeck,  Hildebrand,  Markwald,  etc. ;  en  Francia,  esta  forma 
de  tumores  no  se  ha  separado  todavía  del  grupo  de  los  sarcomas  y  de  los  aneu- 
rismas óseos.  Los  endoteliomas  se  hallan  constituidos  por  un  tejido  rectifor- 
me,  de  trama  conjuntiva  fina  <KCuyas  mallas  están  tapizadas  de  celnlillae  re- 
dondas ó  poliédricas,  dispuestas  en  capas  estratificadas  alrededor  de  lagunas 
llenas  de  glóbulos  sanguíneos  rojos  ;  no  hay  membrana  alguna  que  separe 
los  elementos  del  tumor  de  los  glóbulos  sanguíneos  ;  afectan  en  todos  sus 
puntos  esta  disposición,  y  todas  las  lagunas  que  circunscriben  contienen 
glóbulos  rojos  ó  fibrina»  (L.  Dor).  La  disposición  inicial  de  los  vasos,  cuyo 
endotelioma  ha  proiiferado,  rige  el  agrupamiento  areolar  ó  tubular  de  las 
masas  de  células. 

Las  epífisis  de  los  huesos  largos  son  las  regiones  electivas  donde  se  des- 
arrollan los  osteosarcomas  y  los  endoteliomas.:  figuran  en  primer  lugar  las 
epífisis  de  la  rodilla.  Estas  concurren  con  mayor  actividad  al  crecimiento 
del  esqueleto,  están  sometidas  por  este  motivo  á  un  máximum  de  cambio  y 
son  quizá  también  un  punto  de  menor  resistencia,  particularmente  de  los 
quince  á  los  treinta  afios,  en  cuyo  periodo  aparecen  las  dos  terceras  partes 
de  estos  tumores.  De  386  casos  de  osteosarcomas  de  los  huesos  largos,  to- 
mados al  azar,  51  recayeron  en  la  epífisis  superior  de  la  tibia  y  55  en  la  in- 
ferior del  fémur.  El  detalle  de  las  otras  localizaciones  es  demasiado  conoci- 
do para  que  insistamos ;  todas  las  epífisis  de  todos  los  huesos  pueden  afectar- 
se. Las  díáfísis  son  invadidas  primitivamente  por  los  tumores  de  meduloce- 
les  y  de  mieloplaxos,  sólo  en  casos  excepcionales  cuándo  están  interesadas 
á  la  vez  las  dos  epífisis,  de^de  donde  se  propagan  al  cuerpo  del  hueso  (sar- 
comatosis  bipolar,  Poncet,  Rollet),  ó  se  ingertan  sobre  un  foco  de  fractura. 
Loe  tumores  periósticos  se  localizan  menos  veces  en  las  extremidades  epi- 
fisárias.  Cuanto  á  los  huesos  planos  pagan  un  gran  tributo  á  todos  estos  tu- 
moree  ;  figura  en  primera  línea  el  omoplato  y  después  la  pelvis.  Pero  se 
afectan  con  mucha  menos  frecuencia  que  los  maxilares,  sobre  todo,  el  infe- 
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rior ;  si  se  ioclnyeii  todos  los  qubteB  de  mieloplazos  en  los  tumores  del  pe- 
riostio alyeolar,  más  de  las  tres  cautas  partes  de  los  tomores  óseos  de  mié- 
loplaxoB  tienen  este  panto  de  partida.  En  los  maxilares,  j  en  particnlir  en 
el  inferior,  los  osteosarcomas  periósticos  son  también  cómanse :  cninto  á 
los  sarcomas  centrales  globo*celnlares,  qaizá  sa  número  disminoirá  nraclio 
en  los  maxilares  cnando  se  oonoEcan  menos  los  tumores  epitélicos  por  íd- 
olasión. 

Quedan  por  estudiar  los  neoplasmas  anexionados  por  las  necesidsdss  de 
la  clínica  á  los  del  t.ejido  óseo,  y  qne  proceden  de  elementos  cartilaginoMü 
ó  epitélicos. 

Los  condromas  de  los  huesos  principian  en  general  en  los  cartllagoe  de 
conjunción,  excepcional  mente  en  los  artioalares,'á  reces  en  las  trabécoUs 
cartilaginosas  directoras  de  la  preosifícación  que  se  han  librado  de  la  sb8o^ 
ción  después  de  invadido  el  tejido  óseo  de  la  primera  osificación  por  el  hQ^ 
so  secundario  perióstico. 

Sea  la  que  quiera,  y  proceda  de  donde  proceda,  cada  oélnift  cartilagÍDO«« 
puede  producir  un  condroma  benigno  ó  maligno,  un  condnvsarcoms,  segóo 
su  proliferación  se  asemeje  al  estado  adulto  ó  al  embrionario.  8i  las  celó- 
las en  evolución  neoplásica  son  muy  józenes,  aparecen  yoluminosas,  mor 
claras,  mal  encapsuladas,  no  siendo  posible  algunas  veces  oonocerlu  más 
que  por  las  granulaciones  de  substancia  glioigena  que  contienen,  sin  flitm- 
ma  que  recuerde  una  de  las  especies  del  tejido  cartilaginoso.  Pero  de  ordi- 
nario, es  fácil  diferenciarlas,  aun  en  los  condromas  no'  enqnistados,  demir- 
cha  rápida  difusa,  que  constituyen  la  forma  habitual  del  condroma  maligno 
y  que  se  conoce  á  simple  vista  por  su  aspecto  translúcido  y  por  sus  refiejw 
irisadoB. 

Los  condromas  de  los  huesos,  adultos  ó  benignos,  más  frecaentes  que  los 
anteriores,  están  formados  por  células  siempre  voluminosas,  encerradisen 
cápsulas  de  grandes  dimensiones,  cargadas  á  menudo  de  granulaciones  gli- 
cógenas  ó  adiposas  y  agrupados  vagamente  en  sistemas  isógenos  orientados 
de  diversas  maneras.  Las  separa  un  estroma  casi  tan  poco  colorable  oomo 
el  del  cartílago  adulto  hialino,  en  casos  excepcionales  fibroso  ó  fíbro-elásti- 
co.  A  la  larga,  y  sobre  todo  en  las  porciones  mal  nutridas  de  los  condromas 
voluminosos,  se  observan  transformaciones  regresivas,  qnisticas,  grasosas 
ó  calcáreas.  8e  ha  defendido  la  osificación  de  estos  tumores  ;  pero  al  pare- 
cer,  esta  evolución  es  más  bien  aparente ;  en  realidad  socavan  el  hueso 
normal.  Las  trabéculas  óseas  que  se  encuentran  adheridas  á  estos  tnmoree 
son  debidas  unas  veces  á  la  reacción  de  los  osteoblastos  en  contacto  con  el 
neoplasma,  agente  de  irritación,  otras  á  la  fragmentación  y  á  la  separación 
del  hueso  antiguo  por  el  neoplasma ;  sarcomas,  osteoides  de  MüUer,  Yir- 
chow,  Cornil  y  Ranvier. 

Nos  ocuparemos  muy  poco  de  los  tumores  epitélicos  casi  propios  de  lo« 
maxilares.  No  porque  carezcan  de  interés,  pnestb  que  durante  macho  tiem- 
po han  hecho  creer  en  la  posibilidad  de  un  epitelioma  primitivo  de  los  faae- 
soe.  Pero  hoy  conocemos  su  origen  verdadero  :  son  debidos  siempre  ala  pro- 
liferación de  las  células  epitélicas  del  revestimiento  mucoso,  incluidas  sd 
los  huesos  con  los  gérmenes  dentarios  y  que  quedan  allí  inutiliaadas  (Ma- 
lassez). 
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Si  eflindiamos  ahora  el  aspecto  clinioo  de  los  tomores  de  los  huesos,  tar- 
daremos poco  en  ohserrar  que  la  insnfíciencia  actual  de  nnestros  conoci- 
mientos patógenos  nos  impide  añadir  cosa  alguna  á  las  descripciones  casi 
siempre  tan  exactas  de  los  autores  clásicos . 

Las  consideraciones  de  edad  son  poco  importantes  ;  muchos  de  estos  tu- 
mores, igual  que  toda  afección  ósea,  aparecen  cuando  el  esqueleto  se  halla 
en  inferioridad  de  resistencia  á  cansa  de  su  crecimiento  activo,  de  diez  á 
treinta  afios,  j  principian  de  preferencia  en  las  epífisis  ó  en  las  regiones 
yuxta-epifísarias  que  contribuyen  más  á  la  prolongación  de  los  huesos  ;  por 
ejemplo,  la  tibia  y  el  fémur  en  la  rodilla,  el  húmero  en  el  hombro,  el  radio 
en  la  mufieca.  Tal  es  la  regla :  ¡pero  cuan  numerosas  son  sus  excepciones! 
¿Por  qué  los  nifios  de  menos  de  diez  afios  se  afectan  tan  rara  vez  cuando  su 
esqueleto  está  en  plena  formación  y  en  cambio  la  cuarta  parte  de  los  enfer* 
mes  la  forman  adultos  de  más  de  treinta  afios,  cuyas  epífisis  están  soldadas? 
Se  ha  invocado  para  estos  últimos  la  frecuencia  de  los  traumatismos,  que 
explican  también  el  excedente  de  15  á  25  por  100  del  sexo  masculino  sobre 
el  femenino.  La  influencia  de  los  traumatismos  es  innegable  y  se  encuentra 
tres  reces  de  cuatro  ;  las  fracturas  en  particular  han  podido  culparse  por  el 
desarrollo  anormal  de  ciertos  tumores  en  plena  diáfisis.  Por  desgracia,  el 
estudio  de  los  antecedentes  de  estos  enfermos  exigirla  una  comprobación 
sería  para  poder  afirmar  que  el  tumor  ha  aparecido  en  el  callo  de  la  fractura 
y  que  no  era  el  tumor  ya  existente  el  que  ha  predispuesto  á  una  fractura 
patológica.  ¿Y  además,  por  qué  ciertos  condromas  que  nada  particulariza  y 
que  siguen  siendo  benignos  se  ingertan  á  la  vez  en  cualquier  edad,  en  cual- 
qoier  punto  del  esqueleto?  ¿Por  qué  los  osteosarcomas  verdaderos  casi  siem- 
pre aislados,  aparecen  en  ocasiones  en  varios  huesos  á  la  vez  (sarcomatosis 
múltiples  de  Le  Dentu,  Zahn,  etc.)i  ^  en  dos  epífisis  de  un  mismo  hueso 
(osteítis  sarcomatosa  bipolar  de  Poncet  y  Eollet)?  ¿Por  qué  los  tumores  de 
mieloplaxos,  siempre  centrales  y  epifisarios  en  los  huesos  largos,  dependen 
casi  siempre  de  los  elementos  periósticos  en  los  maxilares?  Son  otras  tantas 
incógnitas  que  las  nociones  patógenas  del  porvenir  se  encargarán  de  re- 
Bolver. 

Las  leyes  de  evolución  son  las  mismas  para  todos  los  tumores  benignos 
del  esqueleto:  estas  producciones  no  manifiestan  su  existencia  más  que  por 
los  trastornos  mecánicas  que  producen  al  aumentar  de  volumen.  Para  los 
sarcomas,  y  en  general  para  todos  los  neoplasmas  malignos,  los  aspectos  clí- 
nicos son  más  variados  y  predominan  de  un  modo  particular  tales  ó  cuales 
síntomas. 

£1  principio  por  dolor,  parece  el  privilegio  de  los  neoplasmas  centrales, 
cuando  ninguna  deformidad  exterior  del  hueso  permite  aún  atribuir  los  pa- 
decimientos á  la  compresión  de  los  órganos  inmediatos^  se  ha  observado 
este  fenómeno  en  el  70  á  80  por  100  de  los  casos,  según  las  estadísticas  de 
Gross,  Schvarts  y  las  nuestras.  Casi  siempre  se  trata  de  sarcomas  globo- 
celulares  ó  de  mieloplaxos  ó  de  condromas  malignos.  Este,  de  caracteres 
Oflteóscopos  y  de  máximum  nocturno,  se  confunde  muchas  veces  con  el  de  la 
sífilis  secundaria  ó  con  el  de  diversas  osteítis  subagudas :  tiene  la  misma 
rebeldía,  el  mismo  carácter  neurálgico,  pero  al  parecer,  depende  menos  de 
la  fatiga. 
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Por  el  contrarío,  el  tumor  ee  el  prímer  eigno  en  fecha  en  la  mayor  pirte 
de  las  produociones  benignas,  qne  pueden  adquirir  dimensionea  oanaider»* 
blea  sin  prodnoir  fenómenoa  doloroeoe ;  loe  órganoe  inmediatoe  rechiíadM, 
se  adaptan  poco  á  poco  á  la  situación  nuera  que  se  ren  obiigsdos  á  adopUr. 
Beta  tolerancia  casi  absolnta,  se  observa  también  durante  mncbo  tiempo  en 
ciertos  tumores  malignos,  por  ejemplo,  los  osteosaroomas  períóstieos,  pró- 
ximamente en  la  proporción  de  40  á  50  por  100  de  los  casos. 

Por  último,  el  principio  á  la  rea  por  el  dolor  y  el  tumor,  es  el  patrimcnio 
de  los  neoplasmas  de  marcha  rápida,  que  adquieren  en  poco  tiempo  un  to* 
lumen  enorme,  ocasionando  desórdenes  grandísimos  en  loe  tejidos  prázi- 
moB :  por  ejemplo,  los  sarcomas  blandos  de  las  epífisis  y  los  condromas  mi* 
lignos  más  frecuentes  en  el  hombre,  qne  adquieren  en  pocas  semanas  el  to- 
lumen  de  una  cabeza  de  adulto. 

La  hipertermia  (Estlander,  Verneuil)  de  los  tegumentos  que  cubren  ei 
neoplasma,  se  ha  obsenrado  á  menudo  en  los  diversos  osteosarcomas,  en  lo« 
condromas  y  en  los  endoteliomas  (Poncet)  ;  varia  de  0*,5  á  1*,5  y  bastí  *2\5. 
Sin  significación  alguna  relativa  á  la  naturaleea  del  tumor,  indica  única- 
mente la  actividad  de  los  cambios  orgánicos  que  se  producen  en  sn  intimi- 
dad, ó  el  éxtasis  venoso  con  circulación  colateral  que  resalta  de  la  compre- 
sión de  los  vasos  profundos  de  la  región.  Quizá  sea  debida  también  ilil^ 
ción  de  productos  hipertér micos,  segregados  por  las  células  en  vías  ({«pro- 
liferación, ó  procedentes  de  la  destrucción  y  de  la  absorción  de  los  eleiMotw 
del  hueso  normal.  Asi  se  explicaría  la  fiebre  de  los  neoplasmas,  sfCtlad» 
por  todos  los  cirujanos  desde  Verneuil  y  Cauchois.  La  atrofia  muscnUí tie- 
ne un  origen  análogo.  Manifestaremos  también,  á  propósito  de  la  inAneocift 
de  los  desórdenes  sobre  las  articulaciones  inmediatas,  que  su  falta  Beba 
considerado  como  un  buen  signo  de  diagnóstico  diferencial  en  farordelos 
tumores  óseos. 

La  circulación  colateral  cutánea  que  se  observa  á  la  inspección  del  miem- 
bro, no  coincide  siempre,  como  se  snponia,  con  la  compresión  de  las  Tenas 
profundas.  Paede  faltar  por  completo  en  el  caso  de  tumor  volumioosoy 
acentuarse,  por  el  contrario,  con  gran  rapidez  despjiés  del  principio  de  lo§ 
sarcomas ;  ¿do  Herá  consecutiva  en  este  caso  á  una  vaso*dilatación  actira? 

La  deformación  localizada  es  un  indicio  excelente  de  tumor,  ya  se  trate  de 
los  abaltamientos  del  condroma,  del  huso  de  los  sarcomas  epifisaríos,  etc. 
La  crepitación  apergaminada  indica  la  existencia  en  el  centro  del  hneeo 
de  modificaciones  que  originan  la  distensión  y  el  adelgaeamiento  de  las  lá- 
minas periféricas,  que  es  posible  entonces  perforar  sin  inconveniente  oon 
un  alfiler.  Es,  por  lo  tanto,  un  buen  signo  de  tumor  central,  no  osificante, 
sino  de  toda  clase  de  tumor,  sea  benigno  ó  maligno,  quiste  inflamatorio  ó 
hidatidico,  quiste  de  la  actinomicosis  ó  epitélico,  cendro- sarcoma,  mixoma, 
ó  bien  osteosarcoma  encefaloide. 

¿No  disponemos,  además,  de  los  agrupamientos  racionales,  de  síntomas 
capaces  de  permitir  formar  una  idea  sobre  la  naturaleza  de  los  tumores  ob- 
sevados,  de  no  medio  de  investigación  más  exacto  que  nos  permita  recono> 
cerlos  con  se^nridad?  El  descubrimiento  de  los  rayos  X  hiao  esperar  qne  la 
radioscopia  y  la  radiografía  serían  medios  infalibles  :  veamos  los  resultados 
que  se  han  obtenido  con  ellas. 
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Diramos  aote  todo  qne  la  radioecopia  y  la  radiografía  (excepto  mejoras 
de  técnica  ulteriores),  no  pneden  ser  utilizadas  con  mnchas  garantías  y  pre- 
cisión, para  las  afecciones  óseas  del  tórax  y  de  la  mitad  superior  del  abdo- 
men, al  menos  en  el  adulto.  Al  contrario,  el  grado  de  utilidad  de  estos  mé- 
todos en  el  estudio  diagnóstico  de  ios  tumores  de  otras  regiones  del  cuerpo 
está  demostrado  por  la  prictica. 

Es  posible  casi  siempre  decir  si  la  afección  radica  en  el  esqueleto ;  aun- 
que se  trate  del  cráneo,  las  producciones  de  las  partes  blandas  de  la  cara 
conTexa,  incluso  las  caras  paraósticas,  quedan  separadas  de  los  contornos 
más  obscuros  de  la  proyección  de  los  buesos,  por  una  línea  clara  que  sefiala 
el  limite  profundo  de  estas  producciones.  Guando  el  hueso  está  interesado, 
8Q8  deformaciones  se  manifiestan  en  la  prueba  por  masas  obscuras  de  un 
Bolo  tinte  ó  de  tonos  degradados,  jaspeados,  según  que  la  consistencia  del 
hueso  haya  quedado  homogéuAa  ó  haya  disminuido  en  unos  sitios  y  aumen- 
tado en  otros. 

Hasta  ahora,  los  resultados  de  este  método  de  investigación  han  permiti- 
do conocer  ciertos  tumo|;es  de  mieloplaxos,  y  beneficiar  á  ios  enfermos  con 
operaciones  parciales  que  les  han  curado. 

Mas  no  es  posible  deducir  de  algunos  resultados  positiros  que  tenemos 
en  la  radiografía,  un  medio  de  diagnóstico  seguro  de  todos  los  tumores  óseos, 
de  su  sitio  exacto  y  de  su  tipo  histológico.  En  primer  lugar,  las  pruebas  no 
son  siempre  completamente  claras :  los  huesos  de  los  miembros  son  los  úni- 
cos que  producen  pruebas  claras;  los  del  tórax  y  los  de  la  pelvis,  en  parti- 
cular en  los  adultos,  están  muchas  veces  como  ahogados  en  el  espesor  de  las 
partes  blandas  y  forman  una  sombra  obscura  en  la  prueba  positiva.  Ade- 
más, á  menos  de  una  habilidad  de  interpretación  especial  que  correría  mu- 
chas veces  el  peligro  de  ser  perjudicial  para  la  exactitud  de  los  resultados, 
el  diagnóstico  histológico  detallado  será  de  ordinario  imposible;  podemos 
damos  por  satisfechos  si  es  posible  afirmar  que  se  trata  de  un  tumor,  y  que 
es  difuso  ó  está  enqnistado.  En  efecto,  en  la  radiografía  de  un  neoplasma 
difuso,  ¿cómo  reconocer  un  osteosarcoma  gloso-celular,  un  condrosarcoma, 
ó  un  endotelioma,  desde  el  momento  que  estas  tres  especies  de  tumores  tan 
diferentes  pueden  dar  la  impresión  de  una  misma  socavación  del  hueso  y  las 
mismas  aonas  claras  difusas  alrededor,  cuando  ninguno  de  ellos  contenía 
porción  calcificada  ú  osificada?  Y  en  los  tumores  circunscritos,  ¿cómo  afir- 
mar siempre,  sólo  por  la  proyección  de  un  caparazón  óseo  distendido,  que  se 
trata  con  seguridad  de  un  quiste,  de  residuos  inflamatorios,  ó  de  un  tumor 
epitélico  quísticQ,  ó  de  un  quiste  hidatidíco  multilocular,  y  no  de  un  sarco- 
ma de  mieloplaxos?  —  F.  Toledo. 

{Continuará). 
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RBAL   SOCIEDAD   MBDICO-QÜIBTÍBOICA   DE   LOXDRE8 
Sesión  del  día  14  de  Nmnembre  de  1899  (1). 

Trattmiento  do  la  tuberenlosit  al  aire  libra.— El  Dr.  J.  KiDgatoii  Powier, 
dijo  que  el  tratamiento  de  la  toberoalosie  en  Inglaterra,  no  ee  mnf  eficts,  j 
conTiene,  por  lo  tanto,  adoptar  los  medios  qne  prodacen  bneoos  reeultidoi 
en  el  resto  de  Europa.  La  ctisis*  y  U  «consnnciónt,  son  Teidaderamente  nnt 
tuberculosis  pulmonar.  La  terapéutica  racional,  fundada  en  ideas  patógenis 
rerdaderas,  no  pudo  conseg^airse  mientras  la  tuberculosis  pulmonar  se  con- 
sideró como  un  proceso  catarral.  El  término  cal  aire  libre»  se  refiere  sólo  i 
un  factor ;  es  preferible  el  de  tratamiento  «en  un  Banatorio». 

La  mayoría  de  los  Sanatorios  de  Europa,  son  poco  mejores  que  hoteles, 
y  BUS  resultados  inferiores  á  Ior  que  se  obtienen  en  Sanatorios  máa  peque- 
fios,  donde  sólo  se  admiten  de  40  á  50  enfermos.  Eu  los  casos  de  mardia  fs- 
Torable,  el  periodo  de  actiridad  es  seguido  de  otro^e  calma,  después  las  le- 
siones experimentan  su  degeneración  fibrosa  y  quedan  aisladas.  Para  obte- 
ner estos  resultados  se  necesitan  algunas  reces  afios  de  un  tratamiento  e^- 
pecial.  Los  enfermos  necesitan  una  yigilancia  mayor  que  la  que  se  ttese  a 
muchos  Sanatorios.  El  sitio  en  que  estos  han  de  edificarse  y  en  altan,  son 
importantísimos. 

La  tuberculosis  pulmonar  puede  contenerse  sólo  por  la  residencaesun 
clima  fayorable,  pero  es  preferible  para  ello  un  método  de  sanatorio  con  ftiie 
puro  y  eleyación  moderada.  Mientras  se  creyó  que  la  tisis  era  debida  ion 
proceso  catarral,  se  adoptaron  todos  los  medios  para  eritar  el  aire  frió ;  pero 
hoy  qne  se  conoce  su  naturalesa  tuberculosa,  se  acons^a  la  TÍda  al  lire 
libre.  , 

Obseryando  la  temperatura,  puede  conocerse  el  carácter  y  la  marcha  de  !& 
enfermedad,  y  es  la  indicación  principal  para  el  empleo  de  loa  medios  qve 
se  usan  en  el  tratamiento  de  Sanatorios.  Es  conyeniente  tomar  la  tempen- 
tura  del  recto.  Los  enfermos  con  fiebre  alta  deben  permanecer  en  el  lecho, 
pero  cuando  durante  una  semana  la  temperatura  es  normal  por  la  mafiana  y  m 
eleya  algo  por  la  tarde,  conviene  que  principien  á  hacer  ejercicio  poco  á  poco. 
El  método  de  mantener  los  enfermos  en  quietud,  es  probablemente  el  mejor. 
El  ejercicio  más  conyeniente  es  la  ascensión  lenta  á  una  colina,  porque  asi 
se  robustece  el  corazón  y  hay  expansión  completa  de  ios  pulmones  ;  los  Sa- 
natorios deben  edificarse  á  la  mitad  de  una  colina,  no  en  sti  cúspide,  fin  los 
SanatdVios,  el  médico  debe  hacer  tomar  á  cada  enfermo  la  cantidad  necesa- 
ria de  alimentos,  en  los  que  figuran  como  elementos  importantes,  las  gra- 
sas, los  hidrocarbnros  y  los  yegetales  verdes.  Las  fuerzas  dígestiyas  del  en- 
fermo son  suficientes  para  aumentar  el  peso  del  cuerpo  hasta  la  cifra  nor- 
mal. Un  enfermo  puede  engordar,  y  á  pesar  de  esto  no  contenerse  el  procem 
tuberculoso.  Para  obtener  buenos  resultados  en  estos  casos,  es  preciso  prin- 
cipiar el  tratamiento  lo  antes  posible. 

El  Dr.  W.  Broadbent,  dijo  que  en  los  tísicos  pobres  puede  emplearse  el 

f 
(I)  Primera  del  cuno  académico  actual. 
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tratamiento  al  aire  libre,  pero  qne  ee  indispensable  el  método  de  sanatorio. 
Las  ventajas  de  éste  son :  el  públiSo  está  protegido  del  enfermo  en  lo  que  se 
refiere  á  los  bacilos  tubercalosos,  y  el  enfermo  está  protegido  del  público, 
siendo  asi  mínimo  el  peligro  qae  corre  de  las  infecciones  secundarias,  la  in- 
flaenza,  por  ejemplo.  Otra  ventaja  es  poderse  hacer  nn  estudio  completo  de 
la  enfermedad,  en  lo  referente  al  ejercicio  y  á  la  excitación  en  la  tisis. 

Al  edificarse  los  Sanatorios  ^  debeú  tenerse  en  onenta,  más  que  la  eleva- 
ción, las  oscilaciones  de  1a  temperatura.  La  alimentación  se  adaptará  á  cada 
enfermo  en  particular. 

El  Dr.  Boyce  manifestó  que  los  sanatorios  deben  estar  bien  ventilados, 
iluminados  y  que  )a  alimentación  necesita  ser  apropiada.  Es  preciso  conce- 
der una  atención  importante  al  polvo,  que  predispone  á  las  infecciones  se- 
cundarias y  al  aprovisionamiento  de  leche  y  agua.  El  enfermo  se  someterá 
á  la  disciplina  necesaria  para  evitar  la  propagación  de  su  tubérculo.  En  un 
Sanatorio  debe  haber  facilidades  para  la  educación.  El  Sanatorio  coaviene 
que  se  edifique  en  forma  de  H  y  que  el  comedor  esté  situado  en  el  lado  Nor- 
te. Las  galerías  no  deben  impedir  que  penetre  la  luz  y  el  aire  en  los  dormi- 
torios. Es  preferible  el  sistema  de  dormitorios  para  una  persona  al  de  una 
gran  sala  con  muchos  lechos.  Las  reglas,  en  particular  para  los  pobres,  no 
deben  ser  demasiado  rigidas.C!on viene  que  tengan  dormitorios  independien- 
tes. Los  enfermos  deben  encargarse  de  limpiar  su  escupidera. 

El  Dr.  Burton-  Fanning  dijo  que  había  seguido  este  modo  de  tratamiento 
dorante  cuatro  años  y  medio,  en  las  costas  de  Norfolk,  obteniendo  buenos 
reiultadoe  con  la  quietud  y  el  aire  puro,  mejores  todavía  cuando  empleaba, 
además,  una  buena  alimentación,  y  superiores,  cuando  recurrió  á  la  vigilan- 
cia médica  y  al  ejercicio  ordinario.  En  los  casos  favorables,  se  observa,  pri- 
mero, anmeato  del  peso,  después  descenso  de  temperatura,  luego  disminu- 
ción del  número  de  bacilos,  y,  por  último,  desaparición  de  los  signos  físi- 
cos. Ha  abservado  que  después  de  un  paseo  ligero,  la  temperatura  del  recto 
se  eleva  algo  y  la  de  la  boca  casi  nada. 

£1  Dr.  Thnrnam  indicó  que  el  sistema  de  dejar  á  los  enfermos  dormir  en 
oompafiia  al  aire  libre,  tiene  una  influencia  funesta  sobre  el  sistema  nervio- 
Bo,  y  cree  que  cuantos  menos  enfermos  se  reúnan  es  mejor.  La  ventana  no 
debe  exceder  de  cuatro  pies  de  anchura.  No  hay  inconveniente  en  tomar  la 
temperatura  del  recto,  porque  indica  mucho  mejor  que  la  de  la  boca  las  al- 
teraciones pulmonares. 

£1  Dr.  Glifford  Allbutt  dijo  que  cuando  se  edifica  el  Sanatorio  en  forma 
de  H,  las  ventanas  del  comedor  están  al  saliente  y  al  poniente,  y  práctica- 
mente abiertas  á  estos  vientos;  esto  no  es  aire  libre  y  tiene  todas  las  des- 
ventajas de  una  estación  del  ferrocarril.  Los  vientos  y  las  bebidas  frías  dis- 
minuyen, de  un  modo  notable,  la  energía  vital  y  suelen  producir  estados 
cianótieos.  Es  preferible  que  los  enfermos  permanezcan  en  tiendas  de  cam- 
pafia.  Las  galerías  son  útiles,  sobre  todo  en  invierno.  El  sistema  de  aisla- 
miento no  as  bueno  porque  entristece  al  enfermo,  pero  tampoco  conviene 
reunir  muchos  enfermos  en  una  misma  habitación.  El  aumento  de  peso  no 
pmeba  que  se  contieue  la  enfermedad.  Guando  ésta  sigue  una  marcha  pro- 
gresiva, el  enfermo  no  debe  hacer  ejercicio,  y  aunque  aumente  de  peso,  esto 
no  prueba  que  mejore.  Cuando  prínoipia  á  mejorar,  aumenta  su  apetito. 
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Las  comidas  no  deben  ser  mnj  íreenentes.  La  única  praeba  de  onración,  m 
la  capacidad  del  enfenno  para  TolTsr  al  trabajo  j  no  tener  recalda,  cátodo 
menos  en  nn  afio. — F.  Tolkdo. 


IMPBBIAL  T  BEAL  SOCIEDAD  DB  LOS  MÉDICOS  DE  VIBNA 

Sesión  del  dia  27  de  Octubre  de  1899. 

LHftsiBlslas  ambolantsa,— El  Dr.  Prhndbsbkbokb  :  En  algunos  pnsioede 
Bosnia,  quedan  todaria  indiridnos  que  Tienen  á  representar  á  los  litotomis- 
tas  de  otros  tiempos.  El  instrumental  de  que  se  Talen  para  sus  operacioDes, 
consiste  en  un  bisturí,  cuyo  mango  está  doblado  en  ángulo  recto,  un  ins- 
trumento en  forma  de  liare,  cuyos  extremos  se  pueden  comparar  con  ac 
raspador  encoryado  y  dos  instrumentos  en  forma  de  pinzas,  de  los  cuales 
el  más  pequefio  sirre  para  agarrar  y  extraer  la  piedra  y  el  mayor,  para  tríto- 
rarla.  Al  hacer  la  operación,  el  sujeto  coloca  al  enfermo  en  la  posición  típi- 
ca de  la  talla  encomendando  á  indiriduos  robnstos  el  cuidado  de  qoe  suje- 
ten bien  al  paciente.  Introduce  en  el  recto  los  dedos  Índice  y  medicó  d  ín- 
dice tan  sólo  si  se  trata  de  nn  ñifio  y  empuja  el  cálculo  hacia  abajo  iodo  ¡o 
necesario  para  poderlo  tocar  al  trarés  del  periné.  Hecho  esto,  con  d  Ustaú 
pequefio  traza  una  incisión  á  la  derecha  de  la  linea  media,  por  endmadel 
ano  y  paralela  á  la  uretra  profundizando  haeta  penetrar  en  la  vejiga;  tlion 
con  el  bisturí  encorvado  alarga  la  incisión  en  la  vejiga  y  practica  en  Upi^ 
dra  una  canal,  que  le  facilitará  el  acto  de  cogerla  y  extraerla.  6i  encaeoin 
que  el  cálculo  está  adherido  á  la  pared  de  la  vejiga,  deshace  estas  adheren- 
cias con  mucho  cuidado  valiéndose  de  la  llave  ;  si  por  ser  grande  el  cálenlo 
se  encuentran  muchas  dificultades  para  extraerlo,  lo  tritura  con  las  pnm 
grandes  y  saca  los  fragmentos  uno  por  uno.  Las  hemorragias  copioBSB  las 
cohibe  vertiendo  en  la  herida  aceite  muy  caliente  y  aplicando  con  cierta 
presión  rebanadas  de  huevo  cocido  y  duro.  El  tratamiento  oonsecntivo  con- 
siste en  lociones  con  agua  caliente,  aplicación  de  un  emplasto  y  dieta  rigu- 
rosa. El  operado  no  habrá  de  beber  nada  de  agua  en  tres  ó  cuatro  días,  ni 
podrá  tomar  más  alimento  que  leche,  arroz  y  cocimiento  de  cebada. 

Bccio  sub-sstsrnal.  —  El  Dr.  Schiff  :  El  individuo  que  aquí  presento  in- 
gresó en  la  clínica  de  Schrotter  con  síntomas  de  estrechez  traqueal.  Referia 
además  que  desde  hace  diez  afios,  venía  padeciendo  de  una  disnea  mnj 
acentuada.  El  examen  laringoscópico  reveló  la  existencia  de  una  convexidad 
en  el  lado  izquierdo  de  la  tráquea,  cuya  convexidad  era  producida  por  od 
tumor  mediastínico  el  cual  fué  diagnosticado  de  bocio  sub-estemal.  La  toe 
fué  causa  de  que  el  tumor  se  dislocara  en  cierto  modo  hacia  arriba,  de  tai 
manera  que  se  presentaba  en  el  cuello  una  gran  proeminencia  especialmen- 
te cuando  el  sujeto  tenía  golpes  de  tos  muy  fuertes.  La  radioscopia hiso  ver 
la  existencia  de  una  sombra,  en  el  interior  del  tórax  ;  pero  dicha  sombra  des- 
aparecía tan  pronto  como  el  bocio  era  empujado  hacia  arriba,  con  los  acce- 
sos de  tos.  Gracias  á  este  fenómeno  del  ascenso  del  tumor  movible  al  tiem- 
po de  toser,  fenómeno  que  el  paciente  no  había  notado  basta  entonces,  M 
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posible  establecer  el  diagnóstico  según  el  oaol,  se  trataba  de  nn  bocio  subtes* 
ternal,  qne  se  ha  hecho  morible  en  la  actualidad.  Gomo  consecnencia  de  tal 
diagnóstico  se  le  ha  propuesto  al  enfermo  el  tratamiento  quirúrgico  corres- 
pondiente. Creo,  en  efecto,  que  la  estrechez  traqueal  que  ocasiona  el  bocio, 
en  este  caso  se  puede  hacer  desaparecer  por  medio  de  la  operación. 

El  Dr.  Wrinlbohnbr  :  Yo  creo  que  el  tumor  de  que  se  trata,  es  un  bocio 
mÓTÍl,  puesto  que  he  risto  otros  casos  parecidos  á  este.  De  todos  modos, 
también  estoy  conforme  en  que  se  debe  extirpar  por  medio  de  una  operación. 

£i  Dr.  Albbrt  .-También  pudiera  tratarse  de  nn  quiste  dermoideo. 

El  Dr.  8011ROTTBR  :  En  la  región  de  que  se  trata,  son  rarísimos  los  quis- 
tes dermoideos,  tanto  que  no  recuerdo  qne  existan  en  la  literatura  más  de 
4  ó  5  casos  de  este  género.  Si  mal  no  recuerdo,  uno  de  ellos  había  sido  diag' 
nosticado  por  un  médico  americano,  por  exclusión  y  el  diagnóstico  había 
BÍdo  confirmado  por  la  autopsia. 

En  el  caso  actual  la  gran  consistencia  y  dureza  del  tumor,  demuestran 
qne  no  puede  tratarse  de  un  quiste  dermoideo,  y  su  larga  duración  que  por- 
lo  menos  no  baja  de  diez  afios,  demuestra  su  carácter  benigno  é  induce  á  ad- 
mitir que  se  trata  de  un  bocio. 

Bexoar  piloso  extraído  por  medio  de  la  gastrotomfa.— El  Dr.  Schopf  :  El  be- 
zoar  piloso  que  aquí  presento  proviene  de  una  muchacha  de  doce  afios, 
qnien  desde  la  edad  de  cinco,  tenia  la  costumbre  de  masticar  sus  trenzas  de 
pelo  y  de  tragarse  los  pelos  que  arrancaba  de  este  modo.  Hace  un  afio  se 
presentaron  TÓmitos  y  peso  en  el  estómago.  La  exploración  dio  á  conocer  la 
existencia  de  nn  tnmor  en  la  región  gástrica,  que  se  creyó  ser  nn  bazo  móvil . 
A  pesar  de  este  diagnóstico  la  operación  demostró,  que  el  tumor  pertene- 
cía al  estómago :  en  efecto,  al  abrir  éste  se  descubrió- la  existencia  de  un  tu-> 
mor  piloso,  que  reñía  á  representar  un  molde  del  estómago,  ocupando  este 
cibí  por  completo  y  prolongándose  en  forma  de  cordón  hasta  el  duodeno. 

El  tumor  después  de  extraído  y  seco,  pesaba  160  gramos,  y  estaba  cons- 
tituido por  dos  clases  de  pelos,  unos  largos  y  rojos  y  otros  cortos  y  negros  ; 
los  primeros  eran  de  la  misma  muchacha  y  los  últimos  del  perro  de  la  casa, 
ooD  el  que  solía  jugar  la  nifia.  Esta  clase  de  tumores  se  observan  con  mu(^a 
frecuencia  en  los  animales  ;  en  cambio  en  el  hombre  solo  han  sido  extraídos 
por  medio  de  una  operación  en  7  casos.  Si  se  deja  de  operar  en  estos  enfer- 
mos, muy  bien  puede  suceder  que  se  llegue  á  perforar  el  estómago. 

Xeroderma  pi|mentario  de  excesiva  intensidad.— El  Dr.  Eaposi  :  El  zero- 
derma  pigmentario  es  una  enfermedad  que  se  desarrolla  sobre  un  terreno 
hereditario  y  qne  por  lo  común,  ya  comienza  á  presentarse  en  los  primeros 
meses  de  la  vida  bajo  la  forma  de  manchitas,  parecidas  á  las  efélides,  las 
cuales  aparecen  en  gran  número  y  muy  apiñadas  tanto  en  la  cara  como  en 
el  tronco. 

Al  mismo  tiempo  existen  telangiectaeias  y  manchas  blancas  que  revelan 
nnaatrofía  déla  piel  cuya  epidermis  aparece  en  dichos  sitios  resquebri^ada, 
srmgada  y  seca,  á  manera  de  pergamino.  En  una  edad  más  avanzada,  sobre 
las  manchas  se  desarrollan  carcinomas  y  angiomas  múltiples,  papilomas 
malignos  y  sarcomas  melánicos.  Al  llegar  á  este  punto  la  mayor  parte  de  es- 
tos enfermos  sucumben  á  la  caquexia. 

En  uno  de  los  enfermos,  las  manchas  pigmentarias  y  los  tumores  que  so- 
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bre  ellos  se  han  deBarrollado  eetán  diseminados  por  todo  el  cnerpo.Porme- 
dio  de  operaciones  repetidas  ya  se  han  extirpado  mnchos  de  dichos  tonores 
y  entre  ellos  dos  angioroas  de  la  lengua.  En  el  otro  enfermo  qae  esharauDO 
del  anterior,  la  enfermedad  está  circunscrita  á  la  cara. 

Ulceras  producidas  por  los  rayos  X.— El  Dr.  Kaposi  :  El  enfermo  qneaqni 
presento  tenia  en  el  dorso  de  las  manos,  unos  pelos  tan  oreoidos  qne  hubo 
de  someterse  al  empleo  de  los  rayos  X  para  hacerlos  caer ;  al  poco  tiempo 
se  presentó  una  úlcera  en  el  dorso  de  cada  mano.  Estas  úlceras  son  de» 
rácter  progresivo  y  desde  hace  algunos  meses  no  presentan  ninguna  tenden- 
cia á  la  curación. 

Con  motivo  de  este  caso,  voy  á  comunicar  otros  varios  del  mismo  género 
que  he  observado  en  estos  últimos  tiempos,  á  saber:  unasefiorita  que  tiene  el 
carrillo  izquierdo  ocupado  por  cicatrices  prominentes  y  con  costuronei,  lu 
cuales  fueron  producidas  á  consecuencia  del  empleo  de  I09  rayos X,  practíci- 
do  con  el  objeto  de  depilar  dicha  parte ;  dos  cocineras  en  las  que  también  se 
han  empleado  los  rayos  X  con  un  fin  depilatorio  y  que  presentaban  una q1I^ 
madura  de  segundo  grado  en  forma  de  faja  de  tres  dedos  de  ancho,  Is  cnal 
comenzando  en  una  región  temporal,  llegaba  hasta  la  opuesta,  interesando 
en  su  camino  los  carrillos,  el  cuello  y  la  barba.  Además,  en  la  región  esier- 
nal  y  en  la  de  las  costillas  superiores,  que  siempre  habían  estado  cnbiertu 
de  ropas  en  las  sesiones  de  radioterapia,  habla  vesículas  7  costras ;  la  rapo- 
ración  era  profusa,  llevaban  dos  meses  sin  haberse  curado  y  dejarás  piobt- 
blemente  cicatrices  superficiales.  Un  caballero  que  se  sometió  varíisTeea 
á  la  acción  de  los  rayos  X  para  curarse  al  parecer  una  onioomicosis,  prac&* 
tó  una  dermatitis  superñcial  vesiculosa,  muy  dolorosa  y  muy  intensa^» 
cual  para  retrogradar  necesitó 'de  dos  á  tres  semanas.  Otro  sujeto  que  en 
Agosto  de  1898,  á  causa  del  desarrollo  excesivo  de  pelo  qne  tenia  «i  ms 
manos,  se  expuso  varías  veces  á  la  acción  de  los  rayos  X,  presentó  al  poco 
tiempo  una  pérdida  de  substancia  perfectamente  limitada  de  15  milímetros 
de  ancho,  y  localizada  en  el  punto  correspondiente  ai  extremo  central  del 
metacarpiano  del  dedo  medio  de  la  mano  izquierda ;  en  cambio,  en  el  dorso 
de  la  mano  derecha  se  presentó  otra  úlcera,  que  ocupaba  la  extensión  co- 
rrespondiente á  los  dedos  anular  y  medio.  Estas  úlceras  de  naturalesa  tór 
pida  sin  tendencia  ninguna  á  la  curación  y  acompafSadas  de  necrosis  del  ten- 
dón extensor  del  dedo  medio  de  la  mano  derecha,  todavia  subsisten  en  U 
actualidad  después  de  los  catorce  meses  transcurridos  y  no  reaccionan  en 
manera  alguna  á  ninguno  de  los  medios  que  se  han  aplicado.  El  resto  del» 
piel  del  dorso  de  la  mano,  continúa  también  hinchado  y  de  color  rojo  líWdo 
presentando  mucho  dolor  á  la  presión  y  á  veces  también  6in  necesidad  de 
ella  y  bajo  la  forma  de  accesos.  El  snjeto  ha  tenido  que  abandonar  su  profe- 
sión porque  ni  siquiera  puede  coger  la  pluma. 

De  todos  estos  hechos  deduzco  una  consecuencia  qne  es  de  mucho  ínteres 
para  el  médico  práctico,  y  es  que  no  debe  considerarse  como  cosa  indiferen- 
te el  empleo  Bistemático  y  repetido  de  los  rayos  X,  y  que  para  la  aplicacióo 
de  este  medio  terapéutico,  debemos  aconsejar  á  maestros  enfermos  qne  no 
acndan  sino  á  aquellos  médicos  de  quienes  tengamos  la  segundad  de  qne  co- 
nocen á  fondo  y  científicamente  dicho  método  de  trabamiento  y  de  qne  están 
bien  familiarizados  con  su  manejo. 
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fil  Dr.  BsHBDiKT  :  Los  peligros  del  empleo  de  los  rayos  X,  solo  existen 
cQftDdo  se  emplean  como  medio  terapóntico.  En  eambio,  onando  se  ntilizan 
para  la  radioscopia  y  radiografía  con  nn  fin  diagnostico,  no  enVnelTen  peli- 
gro algano,  como  he  podido  conyencerme  en  los  años  que  lieyo  asando  este 
medio  de  exploración. 

El  Dr.  L.  Fbbünd  :  El  apreciar  el  momento  en  qiie  ya  es  necesario  inte- 
rrumpir el  empleo  de  los  rayos  X,  no  es  cuestión  imposible  de  resolver ; 
pero  los  datos  que  hay  qne  tener  en  cuenta  son  bastante  poco  eigaifícatiyos, 
y  requieren  ana  observación  muy  detenida  y  sobre  todo  cierta  experiencia. 
Asi  cuando  se  vea  que  los  pelos  se  aflojan  en  su  raiz  y  qne  se  presenta  una 
ligera  pigmentación  la  cual  se  descubre  muy  bien  con  una  inspección  dete- 
nida, es  señal  de  que  ha  llegado  el  momento  de  cesar  en  las  aplicaciones  de 
'  los  rayos  X.  Existen  también  otros  signos  qne  á  fuerza  de  emplear  este 
procedimiento,  se  'aprenden  á  conocer  y  á  estimar  su  importancia.  La  mejor 
demostración  de  que  tales  signos  son  suficientes  para  proceder  de  an  modo 
raciona]  y  para  evitar  accidentes  de  mal  género,  la  suministran  los  casos 
numerosos  de  nuestra  experiencia  y  de  la  de  otros  muchos  autores,  en  los 
que  nunca  sobrevino  ningún  grave  percance. ^R.  dbl  V^llb. 


PERIÓDICOS 


Signe  de  Kernig  en  la  meningitis.  —  Eernig  observó,  en  1884,  que  los  en- 
fermos que  padecen  meningitis,  no  pueden  extender  con  facilidad  la  pierna 
cuando  se  levantan  de  la  cama,  porque  el  muslo  queda  doblado  en  ángulo 
neto  con  la  pelvis.  Este  fenómeno,  es  casi  constante  en  las  afecciones  de  la 
pia- madre  y  no  se  observa  en  otras  enfermedades  ni  en  estado  normal,  por 
lo  que  le  considera  de  gran  valor  para  el  diagnóstico.  La  flexión  desaparece 
por  completo  estando  el  enfermo  acostado.  Kernig  ha  observado  este  fenó- 
meno en  15  casos  de  afección  de  la  pia-madre,  8  de  ellos  comprobados  por 
la  autopsia.  Firis  ha  comprobado  el  signo  de  Kernig  en  53  enfermos,  de  60. 
Hasta  ahora  no  se  ha  explicado  de  un  modo  satisfactorio  este  fenómeno. 

(Ri forma  Medica).  —  F.  Tolbdo. 

£1  hidrate  de  cieral  en  algunas  variedades  de  dispepsia  nerYÍesa.— Según  el 
Dr.  Rosenbach,  de  Berlín,  el  hidrato  de  doral  obra  muy  bien,  como  sedan- 
te, en  ciertas  formas  de  dispepsia  nerviosa,  por  más  que  es  algo  difícil  pre- 
cisar sus  indicaciones  y  las  dosis  más  convenientes,  por  lo  mismo  que  se 
trata  de  una  afección  funcional  y  de  enfermos  en  quienes  varía  mucho  su 
impresionabilidad  á  todo  medio  terapéutico.  Lo  que  más  importa,  es  saber 
con  certeza  que  se  trata  de  sujetos  nerviosos,  y  que  la  afección  va  acompa- 
fiada  de  otros  trastornos  de  la  misma  índole.  La  base  nerviosa  de  los  tras- 
tomos  digestivos  y  de  otro  género,  y,  por  lo  tanto,  el  empleo  del  hidrato  de 
doral,  como  sedante,  tiene  su  razón  de  ser  en  las  personas  nerviosas,  ago- 
biadas por  el  trabajo  ó  abrumadas  por  las  emociones,  que  se  quejan  perió- 
dicamente de  ligeras  molestiss  después  de  comer,  tales  como  llenura  en  el 
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epigastrio,  y,  sobre  todo,  CAnsaacio  ó  dolor  de  cabesa  y  cierta  difícaltad  de 
respirar  qne  na  se  alivia  basta  qne  se  expelen  una  gr^n  cantidad  de  gases, 
ó  bien,  cuando  algunas  horas  despnés  de  comer  se  presenta  una  pirosis  in- 
tensa ó  una  molesta  formación  de  ventosidades,  precisamente  en  los  mo- 
mentos en  que  se  acentúan  mucho  los  fenómenos  nerviosos,  v.  gr.,  despu^ 
de  grandep  esfuerzos  corporales  ó  psíquicos  ;  ó,  finalmente,  en  los  casos  en 
que  las  perturbaciones  digestivas  van  acompañadas  de  insomnio  ó  de  no 
cansancio  anormal,  sin  que  el  sujeto  pueda  dormirse.  En  todos  estos  casoí, 
el  hidrato  de  doral  aventaja  por  sus  efectos  rápidos  y  duraderos,  lo  mismo 
al  ácido  clorhídrico,  que  al  bicarbonato  sódico  ó  á  cualquiera  otro  de  los  es- 
tomacales más  acreditados. 

Se  prescribirá  el  doral  á  dosis  de  1  á  2  decigramos.  Lo  mejor  es  hacer  qne 
se  disuelva  1  gramo  del  medicamento  en  5  de  agua  ;  de  esta  disolución  se 
tomarán  las  gotas  correspondientes  á  la  dosis  respectiva  en  medio  vasito  de 
agua  una  ó  dos  horas  después  de  comer.  8i  es  preciso  se  repetirá  la  misifia 
ó  mayor  dosis  al  cabo  de  otra  ú  otras  dos  horas.  El  repetir  la  misma  dosis 
dos  ó  tres  veces  durante  el  día,  es  muy  conveniente  en  un  gran  número  de 
trastornos  nerviosos,  tales  como  :  las  palpitaciones  nerviosas,  la  taquicardia 
ó  la  aritmia  nerviosas  que  van  acompañadas  de  sensaciones  dispépsicas  muy 
molestas  ó  de  sensaciones  desagradables  en  el  vientre,  y  también  en  las 
formas  leves  de  depresión  ó  de  inquietud  nerviosas.  El  doral,  administrsdo 
de  este  modo,  nunca  ha  producido  efectos  accesorios  desagradables ;  pero 
después  de  algunos  dias  conviene  interrumpir  su  uso  durante  unos  cnantoi 
más.— (T%€rap  Aí<mat¿k). — R.  del  Vallb. 

Tanopina.  —  Latanopina,  llamada  primeramente  tanon,  es,  desde  el  panto 
de  vista  químico,  la  hexametiletramintanina,  designada  todavía  con  el 
nombre  de  urotropintanino,  y  corresponde  á  la  fórmula  quimica  (CH*)*N* 
(C*  H*®  O')  '.  Es,  al  parecer,  un  producto  de  condensación  del  tanino  y  de 
la  urotropina  ó  hexametiletenamina.  Contiene,  próximamente,  87  por  100 
de  tanino  y  18  por  100  de  urotropina.  Es  un  polvo  de  color  de  cacao,  nada 
higroscópico,  poco  soluble  en  los  alcalinos,  insoluble  en  el  agua,  en  los  áci- 
dos diluidos  y  en  el  alcohol.  Atraviesa  el  estómago  sin  descomponerse  y  en 
el  intestino  se  descompone  en  urotropina  y  tanino  que  ejercen,  éste  sn  ac- 
ción astringente  y  aquélla  su  acción  antiséptica.  Gracias  á  esta  combinación 
de  efectos  astringentes  y  antisépticos,  la  tanopina  es  un  medicamento  efica- 
císimo en  la  diarrea,  superior  ai  tanino  porque  como  no  se  descompone  al 
pasar  al  estómago,  no  produce  molestias  ni  vómitos.  Está  indicada  en  las 
enteritis  agvdas  y  crónicas  y  en  la  tuberculosis  intestinal.  En  los  niños,  la 
dosis  es  de  ¿5  á  50  centigramos,  tres  á  cinco  veces  por  día ;  en  los  addtos 
de  medio  á  1  gramo,  tres  á  cuatro  veces  en  las  veinticuatro  horas. 

(Gaz,  hebd.  de  medicine  et  de  Chirurgie),  —  F.  Tolido. 
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Ahora  que  el  médico  se  siente  por  ñn  herido  en  su  amor  propio 
ante  los  estragos  de  ese  maldito  bacilo  fimico  que  se  ríe  de  nuestra 
ahita  farmacia;  ahora  que  brotan  ligas  contra  la  tuberculosis  y  me- 
nudean los  Congresos  de  tisiologia  y  los  proyectos  de  Sanatorios,  pa- 
rece el  momento  más  oportuno  de  discurrir  sobre  el  difícil  problema 
que  motiva  estas  líneas. 

Las  márS  risueñas  ilusiones  se  cifran  actualmente  en  esos  moder- 
nos establecimientos  erigidos  para  la  redención  del  tuberculoso,  que 
logran  el  14  por  100  de  curaciones  y  casi  el  50  de  mejorías,  según  nos 
dicen,  á  merced  de  numerosos  agentes  terapéuticos  bien  endereza- 
dos; evitándose  de  paso  la  mortífera  siembra —  ]  cada  tísico  puede 
expectorar  diariamente  720  millones  de  bacilos!— capaz  de  infundir 
la  muerte  en  los  candidatos  aludidos  por  Peter. 

Tratemos,  sí,  de  aclimatar  en  España  tan  benéfica  institución  : 
prefenble  es  al  domicilio  y  al  hospital,  palenques  del  contagio,  ene- 
migos del  éxito,  y  en  los  cuales  esas  1.500  pesetas  con  que  por  térmi- 
no medio  labra  un  infeliz  el  sendero  de  la  hoya,  sólo  sirven  para  col- 
mo de  desesperación  y  acarrear  máis  acerbas  lágrimas  en  su  deso- 
lada familia ;  preferible  es  á  esas  termas  en  que  centenares  de  maci- 
lentos jóvenes  se  entregan  con  júbilo  á  danzas  semimacabras,  entre 
tanto  que  sostienen  el  secreto  comercio  microbiano;  preferible  es  el 
Sanatorio,  en  suma,  á  las  estaciones  de  invierno  ó  de  verano,  á  esas 
localidades  médicas  como  Niza,  en  que  el  enfermo  habita  la  fonda  ú 

hospedería,  mantiene  sus  costumbres  habituales,  plantea  la  higiene 
▲lo  XXin —  Núm.  $34.-25  Diciembre,  1880.  fli 
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á  capricho,  se  solaza  en  los  paseos  entre  vientos  y  polvillos  que  agu- 
dizan la  fiebre  y  tornan  de  flores  el  lecho  del  bacilo,  soportando  cris- 
tianamente  un  menú  tan  mortífero  como  el  de  ciertos  balnearios  re- 
ñidos con  la  dietética  en  que  se  propina  al  diabético  mucho  bicarbo- 
nato  y  mucho  arroz. 

Vengan  Sanatorios,  pero  hagámoslos  más  viables,  para  evitar  la 
limosna  del  Estado,  del  Municipio  ó  de  la  provincia;  pues,  como  ha 
calculado  el  Dr.  Sersidon,  construir  y  sostener  uno  para  100  adultos 
pobres,  requiere  tres  y  medio  millones  de  francos,  ó  sean  5.250  por 
cama,  sin  contar  con  la  forzosa  manutención  de  las  familias  desam- 
paradas que  facilitarian  esas  tiendas- asi  los  instituidas  en  Valencia 
por  el  insigne  patricio  Dr.  Pérez  Pujol. 

A  pesar  de  ello,  los  Sanatorios  aumentan  en  número :  ¿cuántos  se 
crearan  si  pudieran  montarse  con  cierta  economía?  En  España  mis- 
mo llevan  buen  camino  algunos,  aparte  del  primitivo  de  Santa  Cla- 
ra, Chipiona,  que  levantó  el  Dr.  Tolosa  Latour  en  provecho  de  los 
niños  escrofulosos :  háylos  para  tísicos  ricos,  como  el  de  Busot  (Ali- 
cante) del  Excmo.  Sr.  Marqués  del  Bosch,  ó  el  que  proyecta  en  Na- 
vas del  Marqués  (Avila)  el  ilustrado  Dr.  Ortega  Morejón,  hijo ;  y  para 
pobres,  ó  más  bien  mixtos,  como  el  que  anuncia  el  Dr.  Robert,  de 
Barcelona,  otro  que  se  proyecta  en  Málaga  y  el  que  se  ha  inaugura- 
do en  Portaceli  (Valencia)  por  los  esfuerzos  de  mi  colega  el  doctor 
Moliner. 

Amantes  del  terruño,  nos  fijaremos  especialmente  en  el  Sanalorio 
de  nuestro  país.  Que  si  la  Península  entera  fué  ya  encomiada  por 
Plinio  y  Estral)on,  y  una  reciente  estadística  del  Observatorio  de 
Kiel  ensalza  su  clima  benéfico,  pues  le  concede  3.000  horas  de  sol 
anuales,  cuando  en  Grecia  sólo  tienen  2.400  y  en  Italia  2.300;  aunque 
toda  la  Península  sea  propicia  para  la  empresa.  Valencia,  sumidad 
florida  del  frondoso  Sinus  Sucronensis  de  los  geógrafos  romanos  es 
el  sitio  de  elección.  Jardín  de  España  se  ha  llamado,  sus  campos  son 
vergeles,  decía  el  poeta  Claudiano  {floribus  et  roséis /ormosus  Turia 
ripis),  *si  hay  paraíso  en  la  tierra,  tiene  su  asiento  en  el  reino  de  Va- 
lencia», agregaba  el  docto  P.  Ximenez;  para  los  árabes  era  «un  tro- 
zo de  cielo  caído  á  la  tierra»,  es  una  t  primavera  perpetua»,  según 
Agnesio,  y  en  su  Historia  de  tos  tratmjos  de  Persiles  y  Siyismunda. 
decía  Cervantes  que  Valencia  es  «hermosa  y  rica  sobre  todas  las  ciu- 
dades, no  sólo  de  España,  sino  de  Europa». 

Su  temperatura  media  anual  de  15  á  20°  é  invernal  de  10-11**  dan  á 
Valencia  el  carácter  de  ctima  suave,  su  oscilación  de  10^  lo  hacen 
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hoy  e„  Valenc.  el  2.5  por  100  de  los  tallecidos,  proporción  idínlica 
i  1.  que  exponía  el  gran  A.  Pi,„er  en  la  Primera  mamt.,iac¡6n  de 
»«  polénotca  con  y.rios  médico, ;  y  no  es  raro  encontrar  longevo,  en 
Sagunio  y  Villar  del  Arzobl,po,  especie  do  «.Ivas  que  ciñen  á  Por 
tacelí,  cumpliéndose  allí  la  te,¡,  de  Bullón  ,  Plouren,  relativa  a  ,„e 
I.  vtda  debiera  dura,  „„„  cinco  vece,  el  periodo  de  la  juventud 

iQué  decir  de  Portacell  que  no  ,ea  conocido  de  todos?  Real  y  la- 
moso monaaterio  que  fué  de  cartujo,  y /und6  en  lJ72elllmo  D  Frav 
Prancco  indré,  Alb.lat.  tercer  obispo  tra,  de  la  conquista  de  don 
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Jaime  I.  se  halla  situado  en  las  derivaciones  de  la  Cordillera  Ibérica 
que  forman  la  triásica  sierra  de  Naquera,  á  tres  leguas  al  N.  N.  O.  de 
Valencia,  cuatro  de  Sagunto  y  dos  de  Uria.  protegido  de  los  vientos 
del  N    del  N.  E.  y  del  N.  O.,  á  360-  sobre  el  mar,  por  lo  cual  es  mtó 
fresco  y  seco  que  el  llano,  rodeado  de  5      de  pinada,  con  aguas 
abundantes  (500.000  litros  por  día)  y  potables  (28  6.  36°  hidrotimé  ri- 
cos), pues  8610  La  Hoya  que  nutre  el  precioso  acueducto  construido 
por  n.m  libras  en  tiempo  de  los  Reyes  Católicos,  nos  proporcionó 
en  12  de  Junio  último  306.000  litros  diarios,  estando  muy  próximas 
las  finísimas  aguas  de  Lentisco,  Serra,  Barraix  y  otras.  El  sitio  es 
oportunísimo  para  la  benéfica  fundación  del  Dr.  Moliner,  y  habrán 
de  disculparnos  muchos  la  digresión  hecha  en  obsequio  de  algunos 

que  puedan  ignorarlo. 

Son  numerosos  los  recursos  terapéuticos  utilizados  en  los  Sanato- 
rios para  el  logro  del  bello  ideal :  la  aireación  permanente,  que  hace 
uniforme  y  franca  lahematosis;  el  sostenido  contacto  químico  déla 
luz,  que  curte  paulatina  y  delicadamente;  el  reposo  que  ahorra  gas- 
tos, hasta  de  la  tos  innecesaria  para  evitar  inútiles  esfuerzos  con- 
gestivos, como  decía  el  Dr.  Sabourin  en  1895;  la  altitud  tan  debatida, 
combinada  quizá  con  la  brisa  marítima,  como  puede  encon tramen 
Córcega;  ciertos  paseos  á  veces,  sabiamente  dirigidos;  la  hidrotera- 
pia misma,  desde  que  Detnitzler  manifestó  el  favorable  influjo  de  la 
ducha  en  forma  de  lluvia;  el  tratamiento  hidromineral  por  las 
aguas  sulfurosas,  arsenicales  ó  nitrogenadas,  tan  en  boga  en  Mont- 
Dore,  Cauterets,  Eaux-Bonnes,  Bagnéres-de  Luchon  ó  Panticosa; 
hasta  la  propia  farmacoterapia  interviene  para'  la  soñada  sinergia, 
unas  veces  con  agentes  tan  ilusorios  cual  ciertos  suero8-¡en  Davos 
utilizan  aún  la  desacreditada  tuberculinal-ó  ese  ácido  hipobromo«> 
que  la  química  se  afana  aún  por  aislar,  y  otras  con  medicamento^ 
tan  beneficiosos  como  la  creosota.  Muchos  son  los  remedios  emplea- 
dos repetimos,  como  indica  el  Dr.  Landouzy  en  su  cura  de  Sanatorw 
simph  y  asociado.  Y  si  el  lector  se  fija  en  el  hermoso  papel  curativo 
que  se  asigna  al  aire  libre,  á  la  desnudez,  á  la  carne  cruda,  á  la  vida 

salvaje  en  fin ¿no  le  ocurrirá  que  era  feliz  el  hombre  primitivo? 

¿No  protestará  de  las  exageraciones  de  una  pseudo-cultura  que  nos 
aparta  de  la  naturaleza  volviéndonos  entecos  y  miserables? 

Entre  los  recursos  mencionados  hay  dos  que  descuellan  hoy  en  *>! 
tratamiento  de  la  tuberculosis  y  dan  fisonomía  á  los  mejores  Sana- 
torios :  el  reposo  al  aire  y  la  alimentación,  como  hace  Brehmer  en 
Gorsbersdoff  (Silesia).  El  balance  orgánico  debe  pujar  de  parte  de 
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los  beneñcioB :  8i  hay  pérdidas,  ei  el  enfermo  enflaquece,  adiós  fago- 
uitosie,  el  bacilo  pulula;  y  por  eso  será  siempre  lo  primero  vigorizar 
los  ingresos  químicos  (sobrealimentación  y  sobre  ai  reación),  y  lo  se- 
gundo disminuir  los  gastos  (reposo  durante  tres  ó  más  meses).  Lue- 
go llegan  los  demás  remedios  de  relativa  importancia,  y  el  milagro 
se  realiza. 

Veamos  ahora  cuál  es  la  alimentación  acostumbrada  en  los  Sana- 
torios y  cómo  debiera  ser  para  lograr  la  mejor  nutrición  del  tuber- 
culoso junto  con  la  economía ;  tema  interesantísimo,  porque  el  régi- 
men alimenticio  encarece  y  malogra  quizás  la  benéflca  empresa,  ya 
que  el  gasto  por  este  solo  concepto,  para  125  personas  (entre  enfer- 
mos y  personal),  se  calcula  en  5  pesetas  por  individuo,  ó  sean  625  pe- 
setas diarias  ó  |228.135  pesetas  anuales! 

Para  ser  prácticos  hay  que  abaratar  el  régimen,  sin  menoscabo  de 
las  bases  bromatológicas.  Se  atenderá,  naturalmente,  al  poder  nu- 
tritivo de  los  alimentos,  mezclas  variables  de  principios  inmediatos, 
unos  útiles  y  otros  no,  siendo  el  punto  de  mira  para  este  cálculo,  se- 
gún advirtió  ya  Magendie  en  1838,  su  riqueza  en  nitrógeno  asimila- 
ble; que  por  algo  ha  podido  mantenerse  á  través  dejos  siglos  el  tex- 
to hipocrático  alimenium  et  alimenti  speciea,  unum  ei  multce.  Ahora 
bien,  no  pretendamos  que  el  hombre  devore  una  vaca  como  primor 
plato ;  que  si  el  agua  forma  hasta  un  98  por  100  de  ciertas  planta 
l&piza  de  esmeralda  las  cuatro  quintas  parles  de  la  rugosa  piel 
globo  que  nos  sostiene,  también  es  agua  pura  más  del  (>5  por  100 
cuerpo  humano,  y  en  nuestros  tejidos  apenas  se  cuenta  un  5  por 
de  nitrógeno  (equivalente  á  35  por  100  de  albuminoides),  que  no 
renueva  totalmente  entre  dos  ocasos  del  astro  solar. 

A  este  propósito  nos  hizo  siempre  gracia  la  paparrucha  tan  div 
gada  de  que  los  alimentos  valencianos  son  flojos,  aguanosos,  coi 
decía  el  inglés  Swin hume,  quien  «creyó  morir  de  inanición  en  ^ 
lencia  porque  halló  aquellos  comestibles  tan  sin  substancia,  q 
eran  caput  morluum,  sombra,  nada,  comparables  á  los  de  la  ¡ale  f 
Bole  del  Abate  Coyer*.  Aunque  ya  le  contestó  su  paisano  Guillen 
Browles,  bueno  será  recordar  que  el  malogrado  químico  Dr.  Sáei 
Diez  dijo  en  un  laureado  trabajo :  iCuando  se  está  en  Valencia, 
dice  que  los  alimentos  son  flojos,  que  tienen  mucha  agua,  guiad< 
sin  duda,  por  la  idea  de  que  se  cultivan  los  vegetales  con  mucho  r 
go;  y  sin  embargo,  la  balanza  encuentra  en  ellos  la  misma  cantid 
lie  ázoe  que  en  loa  que  proceden  de  otros  palsesi.  ¡Quémásl  Lascí 
nes  consumidas  en  Valencia  llegan  de  la  Mancha,  de  Castilla, 
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Extremadura  y  de  Andalucía,  y  sus  hortalizas  y  cosechas  se  consu- 
men más  bien  en  el  interior  y  en  el  extranjero.  Esa  vana  quimera 
¿no  estará  motivada  por  las  variantes  que  imprime  á  todo  forastero 
el  cambio  de  clima? 

Se  atenderá  también  á  la  digestibilidad  de  los  alimentoso  real  po* 
der  nutritivo,  tan  enlazada  con  el  estado  del  organismo  (Levy),  con 
\  la  enfermedad  (Moleschott),  no  siendo  raro  que  alimentos  indigestos 

(huevos  cocidos,  salazones,  ostras)  se  toleren  admirablemente  por 
ciertos  dispépsicos,  y,  viceversa,  que  alimentos  sanos  se  tomen  in- 
digestos, como  ocurre  con  la  leche  natural  en  la  zona  valenciana, 
recargada  de  artríticos.  Sin  olvidar  que  no  hay  tuberculoso  inci- 
piente ó  consumado  libre  de  cualquiera  forma  de  dispepsia,  como 
advierte  Rosenthal,  que  «debe  cuidarse  del  estómago  del  tísico*,  dijo 
Peter,  que  su  alimentación  es  «el  primer  factor  curativo»  conforme 
escribía  Grancher,  hasta  el  extremo  de  exclamar  Dettwizler  «mi  co- 
cina es  mi  farmacia :  pocas  drogas,  que  el  bacilo  no  se  mata,  y  sólo 
debe  pensarse  en  vigorizar  la  fagocitosis » ;  sin  olvidar  nada  de  esto 
para  la  buena  elección  de  los  alimentos^  recuérdese  además  que  la 
ración  del  tuberculoso,  dadas  sus  pérdidas,  ha  de  ser,  por  lo  menos, 
la  de  trabajo  ó  doble  de  la  de  entretenimiento,  esto  es,  de  12  á  18  gra- 
mos de  carbono,  y  de  0'5  á  O'l  de  nitrógeno  diarios  por  kilogramo  de 
peso  corpóreo.  El  barómetro  que  mide  esta  cuantía  se  halla  en  la 
nitrogenuria,  determinándose  la  totalidad  del  nitrógeno  urinario  (y 
también  de  las  heces)  por  el  procedimiento  de  Kjeldahl. 

Otra  base  bromatoterápica  digna  de  respeto,  y  siempre  olvidada, 
se  tiene  en  la  diferencia  de  los  regímenes  alimenticios,  según  \o^ 
países,  las  costumbres  y  el  estado  social  del  hombre,  diferencias  que 
deben  considerarse  de  ordinario,  aun  en  tiempos  epidémicos,  porque 
sabido  es  que  el  hábito  hace  tolerar  lo  indigesto  y  que  un  simple 
cambio  de  aguas  perturba  los  fenómenos  digestivos.  En  España 
mismo  varían  según  las  provincias,  señalándose  como  frugales  á 
los  valencianos,  que  con  un  mal  plato  de  arroz:  resisten  los  trabajos 
más  violentos,  ó  á  los  asturianos,  que  con  legumbres  cocidas  lo  pa- 
san bien ;  los  pueblos  costeros  utilizan  alimentos  distintos  á  los  huer- 
tanos ó  montañeses.  Estas  atendibles  diferencias  repercuten  en  los 
Sanatorios  de  Europa,  y  asi  vemos  que  los  alemanes  soportan  6  á  7 
pequeñas  comidas  diarias,  en  tanto  que  los  franceses  y  nosotros  pre- 
ferimos á  lo  sumo  tres  más  abundantes. 

Insistimos  en  que  se  respeten  los  hábitos  alimenticios  dentro  de 
ciertos  limites  prudenciales,  pues  ya  dijo  Hipócrates  que  deben  pre- 
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ferirse  siempre  los  alimentos  y  bebidas  agradables  al  enfermo,  aun* 
que  no  sean  tan  buenas^  á  otros  de  mejores  condiciones,  pero  no  tan 
gratos :  paulo  deierior  poíus  ei  cibua^  suavior  tamen  melioribus  ¿n 
suavtortbus  tameriy  magis  speiendus.  Ni  al  gastrónomo  con  sardinas, 
ni  al  jornalero  con  faisán  ó  pavo  trufado:  ¡cuántos  reniegan  de  la 
suculenta  comida  de  la  ciudad  y  suspiran  por  las  gazofías  de  su  vi- 
llorrio! Hé  aquí  otro  caso  de  aplicación  de  la  medicina  abstracta  al 
individuo  en  concreto,  que  resulta  provechoso  para  éste,  y  motivo  de 
grande  economía  para  los  costosos  Sanatorios. 

En  efecto,  ninguno  de  los  que  ingresan  en  el  Sanatorio  en  concep- 
to de  pobre^  será  de  los  aludidos  por  el  antiguo  refrán  castellano 
f  buena  olla  y  mal  testamento» ;  la  generalidad  son  de  esos  que  se 
desayunan  con  aguardiente  y  frutas  secas,  ó  sardinas  ó  butifarrón 
entre  pan  moreno,  de  los  que  tienen  por  comida  un  abundante  arroz 
con  verduras  ó  legumbres,  tocino  y  bacalao  de  preferencia  á  la  car> 
ne,  y  ensalada  para  postres,  y  por  cena,  sopa  ó  patatas,  atún  ó  ca- 
racoles, bien  rociado  todo  con  el  más  pésimo  de  los  peleones.  Y,  sin 
embargo,  vivieron  robustos,  demostrando  el  Dr.  Sáenz-Diez  el  año 
1873  en  la  Alimentación  del  bracero  en  la  provincia  de  Valencia,  que 
dicho  régimen — 4  sardinas  prensadas  de  unos  20  gramos;  6  butifa- 
rrones de  unos  10;  60  gramos  de  atún  remojado,  60  de  bacalao,  300  de 
arroz  y  600  de  pan-—,  otorga  193  gramos  de  albuminoides  y  463  de  car-r 
bono  con  notoria  economía :  de  lo  contrario,  no  se  mantuvieran  tan-» 
tas  familias  con  un  jornal  mezquino.  La  alimentación  insuñciente» 
conduce  en  derechura  á  la  tuberculosis,  pero  no  la  calidad  de  los 
alimentos,  si  son  beistantes  y  digestibles. 

Veamos  cuál  es  el  régimen  alimenticio  en  los  Sanatorios  del  ex- 
tranjero. De  suyo  complejo,  ofrece  muy  diversamente  combinadas 
entre  si  las  dietas  grasosa,  albuminoidea,  láctea  y  alcohólica. 

El  empirismo  aconsejaba  ya  las  grasas  á  los  predispuestos,  y  en  la 
Clínica  general  de  Lombard  (1877),  se  atribuye  la  supuesta  inmuni- 
dad de  Jslandia,  no  á  la  altitud,  sino  al  uso  de  las  mantecas  y  otros 
alimentos  ricos  en  carbono.  En  los  Sanatorios  aprovechan  las  gra- 
sas bajo  todas  las  formas  (tocino,  jamón,  caviar  ó  hueva,  aceites  lí- 
quidos de  la  aceituna,  del  algodonero,  etc.)  y  hasta  el  aceite  de  híga- 
do de  bacalao  en  los  comienzos  y  en  la  forma  tórpida,  como  aconse- 
jaba Trousseau:  se  objeta  que  el  tísico  no  tiene  hambre  y  sí  particu- 
lar horror  á  las  grasas,  pero  á  los  quince  días  está  habituado  al 
régimen,  que  nunca  será  exclusivo.  Según  Ebstein,  contribuyen  me- 
Q08  que  los  hidratos  de  carbono  al  depósito  grasoso  de  la  economía 


688 

y  disminuyen  la  combustión  de  las  albúminas^  dicen  Debove  y  Fiar 
mant,  por  lo  que  son  alimentos  de  ahorro.  Sin  embargo,  Grancher 
prohibe  las  grasas  y  sólo  consiente  yemas  con  leche  y  azúcar  como 
entremés,  porque  no  conviene  el  engorde  sino  recobrar  las  fuerzas 
con  pocos  kilos;  las  grasas,  dice,  mantienen  cierta  congestión  pasiva 
de  pulmones  y  bronquios,  y  el  mismo  aceite  de  bacalao  resulta  int- 
til  á  pequeñas  dosis,  y  á  grandes  perturba  las  digestiones. 

Bl  régimen  albuminoide  se  establece  con  infinidad  de  substancias, 
ricas  unas  en  lecitinas,  nucleínas  y  glicerofosfatos  (yemas,  sesos)  y 
otras  en  albúminas  diversas  (huevos,  carnes).  Se  consienten  hasta 
doce  huevos  diarios  en  forma  de  leche  de  pollo  (agua  de  azahar  t 
otra,  jerez  y  huevos),  ó  de  knickobein  (yemas  batidas  con  curasao). 
Por  lo  respectivo  á  carnes,  son  más  sanas  las  del  corzo,  caballo  ó 
perro,  habiendo  recomendeulo  R.  Virchow  en  el  Congreso  de  Beiiln 
de  Mayo  de  1899,  la  del  refractario  carnero,  sin  larvas  de  tenia,  que 
ya  señaló  Weis  hace  años  para  su  utilización  en  crudo;  y  todas  las 
gallináceas,  pero  especialmente  las  palomas.  Los  extractos  y  polvos 
perjudican  la  función  renal  (Lavadie-Lagrave)  y  no  nutren;  por  el 
estilo  el  caldo ;  y  la  sangre  fresca  de.  los  mataderos,  que  se  crejó  un 
colmo  tomando  muy  á  la  letra  la  frase  del  Levitico  anima  omiút 
carnts  in  sanguine  eat,  consintió  que  muriesen  pronto  de  inanleióii 
los  perros  alimentados  por  Magendie  y  Payen  con  1.000  gramos  dia- 
rios. Grancher  aconseja,  como  primera  comida  (á  las  ocho  de  lama- 
ñaña)  dos  huevos  pasados  por  agua  y  sin  pan,  ó  un  poco  de  carne 
irla,  jamón  ó  pollo;  al  medio  día,  huevos  ó  pescado,  platos  de  cañe 
y  de  legumbres  y  una  cucharada  grande  de  pulpa  de  carne;  para 
evitar  malas  digestiones  nocturnas,  nada  de  salsas  ni  sopas,  un  poco 
de  carne  asada  ó  mejor  de  pollo,  legumbres  y  pulpa.  En  suma,  la  ra- 
ción será  de  dos  cucharadas  diarias  de  pulpa  y  otros  tantos  huevos 
sobre  la  alimentación  de  sostén. 

La  dieta  láctea  completa  el  régimen.  Leche  naciente  y  libre  de  mi- 
crobios, que  proceda  de  cabras  insensibles  á  la  tuberculina  ó  el  lo- 
duro,  acaso  alcalinizada  ó  aromatizada  si  no  se  tolera,  nunca  her- 
vida, porque  ésta  deja  mucho  residuo  estercoráceo  (Grosez) ;  como 
rareza  la  enogala  ó  el  koumys,  una  de  tantas  leches  de  champagne, 
favorable  en  las  formas  tórpidas,  según  dijo  Huchard.  Recuérdese 
que  la  leche  más  rica  en  grasa  entre  las  comunes  (60  por  1000)  es  la  de 
cabra,  y  en  caseína  (44),  y  en  sales  de  la  sangre  (9)— lo  que  hizo  pen- 
sar á  Stadelman  en  su  suero  an ti- tuberculoso,  —  siendo,  además,  un 
animal  muy  refractario  á  la  tisis,  según  comprobaron  Bertin  y  Píeq. 
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Aparte  del  agua  potable  y  fresca,  y  á  veces  la  de  Seltz  ó  Vichy,  se 
usan  algunas  bebidas  alcohólicas,  como  el  buen  vino  y  el  coñac.  El 
Dr.  Weismayr  dice  que  en  Alland  (Austria)  beben  al  medio  día  y  por 
la  noche  un  vaso  de  cerveza,  y  sólo  se  consiente  vino  en  el  escalo- 
frío inicial  de  la  fiebre.  Por  su  parte  agrega  el  ilustre  Grancher  que 
los  tuberculosos  beben  demasiado  en  las  comidas  y  retardan  sus  di- 
gestiones, debiendo  beber  muy  poco :  un  sólo  vaso  basta,  siendo  pre- 
ferible blanco  ó  madera,  mezclados  con  agua ;  á  veces  sidra,  té  ó 
café  en  pequeña  cantidad  y  nunca  vino  tinto :  prohibe  las  pastas, 
pasteles,  frutas  y  dulces. 

Tan  complejo  régimen  se  soporta  bien,  sobre  todo  cuando  sólo  con- 
sentimos el  comer  á  tenor  de  las  exigencias  del  apetito,  como  en 
Aliand,  que  casi  siempre  aumenta  al  aire  libre.  Todos  los  especialis- 
tas, con  Grancher  á  la  cabeza,  protestan  del  cebado,  que  conduce 
en  linea  recta  á  los  perjuicios  de  la  saturación.  Nunca  se  olvide  que 
ios  estómagos  delicados  suelen  ser  bradipépsicos. 

El  régimen  alimenticio  de  Portaceli,  á  fuerza  de  procurarlo  supe- 
rior, nos  parece  rayano  en  el  despilfarro.  He  aquí  cómo  lo  describían 
los  diarios :  « los  enfermos  se  levantan  á  las  seis  de  la  mañana  (¿  para 
qué?),  se  les  da  una  ducha  de  lluvia  y  toman  el  desayuno,  consisten- 
te en  bizcochos  y  jerez ;  &  las  siete  (demasiado  pronto)  se  les  da  café 
<'on  leche  y  pan  con  manteca,  y  salen  al  monte,  permaneciendo  en  la 
pinada  hasta  las  doce.  A  las  diez  se  les  sirven  en  el  mismo  monte 
pasteles  de  carne  ó  empanadas,  y  á  las  doce  y  media  comen  con  arre- 
í?lo  al  siguiente  menú  :  puré,  cocido,  carne,  pescado,  fruta,  dulce  y 
café.  De  una  á  tres  es  la  siesta,  y  á  esta  hora  vuelven  al  paseo  por  la 
montaña,  acompañados  del  practicante  y  dos  criados,  que  les  llevan 
catres  de  campaña  para  descansar;  á  las  cinco  meriendan  jamón, 
salchichón  ó  leche,  según  la  prescripción  facultativa  y  el  gusto  del 
enfermo,  y  á  las  siete  regresan  al  Sanatorio  (esto  era  en  el  pasado 
estío),  donde  tienen  hora  y  media  de  asueto.  A  las  ocho  y  media  se  les 
da  la  cena,  compuesta  de  tortilla,  carne,  pescado  y  postres,  y  á  las 
diez  se  retiran  á  dormir».  En  suma,  seis  ingestiones  diarias,  que  el 
desmedido  celo  del  ilustre  Moliner  lamentará  no  sean  doce,  contra 
toda  costumbre  del  país  y  contra  toda  conveniencia  gástrica,  aparte 
de  los  inconvenientes  de  la  mesa  única  para  todos  los  asilados.  Y 
conste  que  no  criticamos  la  magnifica  obra  de  tan  sabio  amigo,  cu- 
yos entusiasmos  y  caridad  le  llevan  demasiado  lejos,  pues  de  buena 

gana  servirla  ensaladas  á  la  antigua  usanza  romana  con  brillantes 

roolidos;  sólo  pretendemos  asegurarel  éxito  terapéutico  y  económico. 
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Firmemente  creemos  que  en  nuestros  Sanatorios  para  pobres  sólo 
deben  proporcionarse  tres  comidas  muy  distanciadas^  repartiendo 
la  mesa  redonda  en  tantas  otras  como  grupos  de  estómagos  puedan 
formarse  por  el  parentesco  patológico.  ¿Cuándo  los  hiperclorhldrí- 
eos,  V.  gr.,  que  prefieren  vegetales,  mejorarán  con  el  menú  de  los 
hipoclorhidricos,  ávidos  de  salazones? 

Además,  y  sirva  de  corolario  á  todo  lo  expuesto,  para  asegnrar  l& 
vida  de  nuestros  Sanatorios  de  pobres,  como  Portaceli,  disminuyen- 
do un  coste  alimenticio  que  conduce  á  la  bancarrota,  hay  que  aten- 
der desde  luego  á  los  dos  siguientes  extremos,  contando,  por  supues- 
to, con  una  administración  honrada : 

Primero.  De  igual  manera  que  cultiva  huertas  para  ciertas  verdu- 
ras, contará  el  Sanatorio  con  campos  para  cosechar  trigo  (el  pan 
moreno  contiene  16'7  por  100  de  substancias  albuminoideas),  judias 
(22'5  por  100),  habas  (33'2  por  100) ;  los  indispensables  pastos,  el  algo- 
donero recomendado  por  Sacc,  cuyas  semillas  contienen  30  por  100 
de  albúmina,  y  la  avena  aconsejada  por  Hardy,  porque  su  harina 
lleva  el  12.  Asi  se  logran  á  bajo  precio  alimentos  superiores,  méxime 
cuando  el  discreto  laboreo  puede  favorecer  á  muchos  enfermos  inci- 
pientes. 

Segundo.  Hay  que  partir  también,  como  base,  de  los  rebaños  y  cria 
de  gallináceas.  Recomendados  los  carneros  por  su  saneza,  sebosi- 
dad  y  poder  nutritivo,  pues  es  carne  con  19  por  100  de  albuminoides, 
como  el  jamón  y  el  queso,  en  tanto  que  la  carne  cruda  de  toro  sólo 
ofrece  16  por  100  (cocida  12*5) ;  y  las  cabras  por  su  apropiada  leche. 
Tocante  á  gallináceas,  sirva  la  especie  común  por  sus  huevos,  pero 
los  palomares  sueltos  para  no  preocuparse  del  alimento,  resuelven 
la  cuestión,  ya  que  el  pollo  sólo  proporciona  11  por  100  de  albúmina 
y  la  paloma  concede  20'5. 

Y  si  por  añadidura  congraciamos  el  régimen  con  las  sardinas,  el 
bacalao,  etc.,  quedará  resuelto  el  abrumador  problema  de  alimentar 
bien  al  tuberculoso  pobre  (y  aun  al  rico  á  veces)  por  una  peseta  dia- 
ria, que  sumarian  al  año  para  125  comensales  unos  9000  duros.  Sí 
asoma  la  risa  al  leer  aquellos  populares  alimentos,  recuérdese  que  el 
nunca  bastante  llorado  Dr.  Sáenz-Diez  encontró  que  la  modesta  sar- 
dina proporciona  22  por  100  de  albúmina  y  el  valioso  bacalao  27% 
en  tanto  que  el  aristocrático  faisán  sólo  lleva  18,  el  jabalí  12'6  ó  el 
venado  16'6. 

Por  ende,  hay  que  madurar  seriamente  esta  materia  si  se  busca  la 
prosperidad  de  los  Sanatorios  para  tuberculosos  pobres,  que  quisié- 
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r&mos  ver  ya  instalados  por  todo  el  reino.  El  efecto  curativ 
mismo  6  acaso  más  grande  con  la  sustitución  de  alimentos 
tudiada,  y  más  todavía  si  se  eciía  mano  de  aperitivos  varío 
hay  en  botica,  como  impedir  el  asco,  separando  &  los  que 
mucho,  y  la  tos,  disponiendo  tejos  las  cocinas,  ó  con  audicioi 
graneas  y  musicales,  como  hace  el  re&nsdo  sibaritismo  de 
li,  ó  con  los  diversos  consejos  que  para  mantener  la  alegría 
la  comida,  indicio  de  franca  digestión,  otorgó  años  bace  el  i 
bleBríllat-SaTarín. 


■^^AAflWV-     ' 


REVISTA  DE  HIGIENE 


UOCTüR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDE; 

CsMrilIco  d<  BifUi»  <■  li  FualUd  da  Hcdttlu  da  Banatm. 


SuHAiio  :  Sobre  Ift  cura  de  utas.  — Datos  relativos  4  la  historia 
rfin.— Bacterio  lo  Jila  de  lo»  esputos  de  la  coqueluche,  —  Da  la  m 
de  los  niños. — Infrrego  de  los  mioro-organiacaos  por  las  vías  repj 
ioflaeucia  de  los  aranj^lios  bronquiales,  ato.— Algunos  hechos  se 
tiDomicosis.  —  Mis  sobre  el  aíüoar  como  alimento.  —  La  muer 
carrientaa  aléctrioas.  —Sobre  la  poaición  de  la  cabeza  durante  e 
Nataralaia  de  la  corea  reumática. — La  opstiñna  i  nueva  substai 
miuoídea  de  la  leche,  —De  la  iumniiidaa  congéuita  de  la  sífilis 
riologia  de  la  conjuntivitis  paeu do-membranosa. 

Ed  un  individuo  sano,  dos  ó  tres  libras  de  uvas  constiti 
alimentación  no  excitante,  no  pesada  para  el  organismo, 
digestión  y  cuyo  valor  combustible  (hidratos  de  carboneen 
azúcar),  es  de  300  ú.  600  calorías,  es  decir,  '/n  <^  '/«>  segUn  el 
trabajo  del  hombre, del  materíal  necesario  cada  dia.Amayc 
lidades,  las  uvas  dejan  de  ser  no  excitantes,  y  no  por  ell 
eu  valor  combustible,  pues  aumenta  el  peristaltismo  intesti 
pierde  lo  que  parece  debía  ganarse.  A  menores  dosis  calms 
son  algo  diuréticas,  menguan  la  acidez  urínaríay  laelimim 
¿cído  sulfilríco  de  ahorro. 

Est&i  pues,  indicada  la  cura  de  uvas :  en  las  enfermedad' 
trición,  diabetes,  obesidad,  gota,  consideradas  por  Ebstein  < 
fermedades  del  protoplasma  celular,  en  la  litiasis  renal, 
Bright  (Senator),  dispepsias  nerviosas  con  ó  sin  hjperacidez 
miento,  hemorroides,  diarreas  por  atonía  nerviosa  (por  el  t 
jas  cubiertas),  en  la  anemia  y  clorosis  (por  la  escasa  caí 
hierro),  en  la  cirrosis  hep&tica. 
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Tales  indicaciones  se  fundan  en  dos  fases  distintas  de  acción :  á 
dosis  pequeñas  (2  á  4  libras),  ahorran  albúmina ;  á  dosis  grandes,  ei- 
citan  el  peristaltismo,  aumentan  la  pérdida  de  agua,  aprovechan 
poco  la  nutrición,  adelgazan,  deshidratan  y  desaguan  al  organismo. 
Además,  actúan  unas  y  otras  por  acción  reguladora  sobre  el  8i8t^ 
ma  uropoiético,  especialmente  sobre  la  función  renal. 

Las  uvas  deben  ser  comidas  muy  limpias,  no  muy  frías,  lentamen- 
te y  en  la  estación  oportuna  (Estudios  de  Laguer,  de  Wiesbaden, pu- 
blicados en  Zeitsch,  für  diütetis.  und  physik.  Therap.,  1899,  y  criti- 
cados por  Cornet  en  Le  progrés  medical). 

—  Refiere  VEcho  medical  du  Nord  noticias  relativas  al  origen  de. 
biberón.  No  es  aparato  reciente,  aun  cuando  su  generalización  do 
pase  más  allá  de  cincuenta  años. 

Mosby,  arqueólogo  inglés,  asegura  que  era  conocido  de  los  rom4- 
nos,  griegos,  egipcios  y  probablemente  de  los  primeros  asiríos  civi- 
lizados. Las  nodrizas  griegas  utilizaban  para  dar  de  mamar  un  pe- 
queño vaso  de  forma  oblonga,  lleno  de  leche  con  una  poca  miel.  En 
el  antiguo  cementerio  romano  del  Santo  Sepulcro,  sito  en  lascerca- 
nías  de  Cantorbeg,  ha  sido  descubierto  un  biberón  de  tierra  roja  co- 
cida, contiguo  á  la  caja  de  un  niño.  En  uno  de  los  vasos  del  Brítttl> 
Aíuaeum,  ha  descifrado  una  inscripción  que  no  da  lugar  á  dudas,  y 
que  se  refiere  á  siete  años  antes  de  Jesucristo. 

—  De  los  estudios  hechos  por  A.  P.  Sergueíeff  sobre  la  bacteriolo- 
gía de  los  esputos  de  los  coqueluchosos,  se  desprenden  las  siguientes 
conclusiones : 

!.•  Las  formaciones  que  creia  G.  Kourloff  amibos  específicos,  no 
son  más  que  el  epitelio  de  pestañas  vibrátiles  alterado,  muy  común 
en  todas  las  lesiones  catarrales  de  las  vías  respiratoriéis,  tanto  de  los 
niños  como  de  los  adultos. 

2.*  En  todos  los  grados  y  en  todas  las  complicaciones  de  la  coque- 
luche hay  siempre  bacterias  inmóviles,  descritas  por  Czaplewski  y 
Hensel  con  el  nombre  de  bacterias  polares, 

3.*  En  la  epidemia  de  1898-99  había  en  los  casos  muy  graves  bac- 
terias móviles  semejantes  á  las  descritas  por  Koplick  (bacilos  en  X) 

4.*  Los  cultivos  del  polbakterium  son  fáciles  en  el  agar  ál  Vi  ^^ 
por  100,  en  el  exudado  ascitico  del  hombre,  en  el  suero  condensado 
de  Lóffler  y  en  los  medios  que  sirven  para  el  cultivo  de  los  gonococos. 

b.^  El  bastoncillo  obtenido  por  Sergueíeff  es  un  poco  mayor  que  el 
de  la  grippe,  y  se  desarrolla  en  varios  medios,  pero  en  éstos  su  fits^ 
lidad  es  menor  que  en  los  esputos. 
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6.^  Este  bastoncillo  es  el  mismo  que  han  descrito  Czaplewski,  Hen- 
sel  y  Zusch;  pero  por  su  aspecto  y  el  de  los  cultivos,  diñere  del  de 
Aíanassiew  y  Koplick.  , 

7.*  En  un  adulto,  que  tenía  el  cuadro  clínico  de  la  coqueluche,  en- 
contró el  bacilo  en  los  esputos. 

8.^  En  cada  epidemia  debe  hacerse  el  examen  bacteriológico  para 
compararlo  con  otros  períodos  epidémicos  {Wraisch,  1899). 

—  La  potencialidad  mental  ó  la  aptitud  para  los  ejercicios  intelec- 
tuales, se  revela  en  el  niño  por  la  espontaneidad  de  la  acción  com- 
probada por  los  sentidos  y  regulada  por  las  impresiones  recibidas. 
La  espontaneidad  de  los  movimientos,  la  viveza  de  la  cara,  la  locua- 
cidad y  la  facultad  de  seguir  los  juegos  organizados,  son  signos  de 
buen  augurio;  en  cambio,  la  fatiga  cerebral  se  reconoce  por  los  mo- 
vimientos de  la  fisonomía  y  de  los  ojos  y  por  la  acción  de  los  dedos. 
Así,  en  síntesis,  trata  J.  Warner,  de  Londres,  de  la  habilidad  ó  de  la 
torpeza  mental  de  los  niños  (The  Lancet,  1899). 

Añade  que  para  evitar  la  fatiga  mental,  se  debe  conocer  sus  pri- 
meras señales  y  permitir  el  reposo  necesario;  también  se  debe  con 
una  buena  dirección  ir  robusteciendo  el  cerebro,  sobre  todo  la  aten- 
ción, y  descartar  cuanto  sea  capaz  de  producir  confusión  mental. 
El  atender  supone  la  normalidad  general  del  cerebro,  la  espontanei- 
dad y  la  comprobación  de  las  impresiones  sensoriales.  Unas  veces 
se  despierta  mejor  la  atención  con  la  vista,  otras  con  el  oído,  me- 
diante la  palabra. 

A  las  veces,  la  confusión  mental  (respuestas  absurdas),  es  debida  á 
ser  muy  vasto  el  campo  de  acción,  á  saltar  una  cifra  ó  una  columna, 
una  línea  ó  una  página,  etc. ;  también  la  oceisiona  el  exceso  de  acti- 
vidad cardíaca,  frecuente  en  los  nerviosos. 

—  Con  cada  metro  cúbico  de  aire  inspirado  ingresa  un  número  va- 
riable de  microbios,  algunos  de  los  cuales  puede  ser  morbífico.  Unos 
quedan  adheridos  á  las  superficies  mucosas;  otros  llegan  hasta  los 
ganglios  linfáticos  de  los  bronquios  normales  (Spengler  y  Pizzini). 
Esta  última  etapa  ha  motivado  experimentos,  muy  completos,  por 
parte  de  J.  Kaelble,  de  Munich  {Münch.  raed,  Wochens,  1899). 

En  los  cerdos,  rara  vez  estos  ganglios  dejan  de  contener  micro- 
organismos, tanto  saprofitos  como  patógenos.  Este  hecho,  compro- 
bado con  todos  los  medios  que  posee  la  ciencia  hoy,  autoriza  para 
pensar  lo  mismo  del  hombre ;  sin  embargo,  ha  preferido  ver  direc- 
tamente, mejor  que  inducir,  y  ha  encontrado  el  mismo  hecho,  inclu- 
so el  bacilo  tuberculoso. 


\ 


694 

Ahora  bien,  establecida  terminantemente  esta  base,  como,  por  re- 
gla general,  estas  bacterias  no  causan  perjuicios,  se  ha  de  suponer 
en  los  ganglios  una  acción  bactericida,  tanto  mecánica  (filtro)  como 
química,  que  sólo  deja  de  realizarse  cuando  concurren  otras  cir- 
cunstancias :  trastornos  circulatorios,  enfriamiento,  debilidad  gene- 
ral, etc.  Entonces  cesa  la  fuerza  preventiva  del  organismo,  y  esta- 
lla, por  ejemplo,  la  tuberculosis. 

También  es  admisible  que  los  microbios  atraviesen  los  ganglios, 
caigan  en  la  sangre  y  en  ella  perezcan,  ó  que  vayan  á  otra  parte 
cualquiera  del  organismo  y  determinen  una  enfermedad  muy  dis- 
tante de  la  puerta  de  entrada. 

—  El  actinomiceto,  visto  por  Davaine,  inadvertido  luego,  estudia- 
do con  gran  detención,  así  como  en  la  enfermedad  que  causa,  por 
Rivotta  y  Perroncito,  por  Harz  y  Bollinger,  quienes  fijaron  su  natu- 
raleza vegetal,  va  apareciendo  en  todos  los  países  y  en  todos  los  pun- 
tos del  organismo  á  medida  que  se  le  busca. 

Poncet  y  Bérard,  de  Lyon,  han  reunido  hasta  70  observación^  sólo 

«  

en  los  hospitales  lioneses.  En  la  zona  de  Dijon,  que  parecía  inmuoe, 
Ganms,  veterinario  militar,  ha  encontrado  tres  casos  en  el  hombrey 
57  en  animales  llevados  al  matadero  de  esta  capital,  notando  que  ha 
seguido  la  actinomicosis  una  marcha  paralela  á  la  fíebre  aítosa 
(1898),  coincidencia  que  muestra  la  importancia  de  las  lesiones  de 
continuidad  en  la  boca  en  la  producción  de  aquélla  (Caraus,  Contri- 
bution  á  l'étude  de  Vactinomycose  daña  la  región  dijonnaiae,  Tesis  de 
Paría.  1809). 

Nuí^stro  compatricio  el  Dr.  Rio  y  de  Lara  ha  observado  algunos 
casos  en  Zaragoza  (en  animales). 

Entre  los  hechos  notables  recién  comprobados,  merece  señalarse 
la  loealización  en  las  vías  lagrimales,  como  ejemplo  claro  de  la  in- 
fluencia del  terreno  en  las  evoluciones  parasitarias.  Grave,  frecuen- 
temente mortal,  en  otras  regiones,  se  ha  notado,  en  Alemania,  Ru- 
sia y  Francia  (Robert,  Tesis  de  París,  1899),  que  aquí  no  extiende  sus 
lesiones,  que  no  forma  trayectos  purulentos,  aun  siendo  antigua  la 
afección,  que  es  benigna.  Para  explicar  esta  benignidad  y  esta  mí- 
nima potencia  invasora,  Schróder  pensó  que  el  parásito  no  entraba 
en  la  mucosa,  hecho  luego  desmentido  con  observaciones  histológi- 
cas, y  que  las  lágrimas  y  el  moco,  por  su  acción  desinfectante  y  me- 
cánica, defendían  los  tejidos.  Tal  vez  en  esto  último  tenga  razón, 
pero  además,  debe  contarse  con  la  acción  constante  del  aire  (Robert)» 
que  es  nocivo  para  el  hongo,  con  la  flora  microbiana  local  que  es 


muy  rica  y  contra  la  cual  poco  ó  nada  puede,  y 
cu  1 81*68  estriadas  que  envuelven  dichas  vios,  pu 
en  la  lengua,  un  mal  terreno  para  su  evoluciú 
como  un  cuerpo  extraño  común.  PosÍblemeDl«  1 
con  los  polvos  vegetales,  con  el  aire  y  con  el  a 
medio  de  cultivo. 

Las  otras  localizaciones,  cada  vez  más  nuroei 
á  contactos  con  cuerpos  intectos  (vagina,  uretn 
paja  &  materias  análogas),  á  invasión  sucesivi 
(Cairel,  Traoaux  receñís  sur  tacUnomycote  , 
Mp..  1899). 

—Continúan  aprontándose  datos  en  pro  de  la : 
como  alimento  en  los  cosos  de  trabajos  penosos 

J.  Prantner  y  B,  Stowasser  (Cenlralb.  f.  inn. 
n  uevos  hechos :  los  carreteros  de  las  montañas 
los  de  Cuba  (observación  de  Birnie)  dan  azúcaí 
i<azadore8  y  los  gulas  consumen  mucho.  Ex] 
mismos,  deducen  que  30  gramos  de  azúcar  pern 
bajo  más  considerable  sin  fatiga  y  se  pierde  me 
orina. 

Creen,  por  tanto,  que  debe  emplearse  en  las 
en  los  ascensionistas,  en  los  ciclistas,  etc.,  coim 
do  para  aumentar  las  contracciones  ufrinas  d 

—Hago  un  breve  resumen  de  los  expcrimt 
J.  L.  Prévost  y  F.  Battelli,  sobre  la  muerte  por 
cas  {Journal  de  Phgsiol.  et  de  Paíhot.  ijénér.,  18 

Las  corrientes  alternalioas  de  baja  iensión  (h 
cen  en  los  animales  (perros,  conejos,  conejito 
trastornos  nerviosos  poco  gravee:  la  respirado 
lo,  ast  como  la  sensibilidad  general.  Se  producí 
generalizado  con  opistótonos,  seguido  de  co 
bastan  para  ello  SO  volts,  si  uno  de  los  eicctro'l 
beza  y  á  lo  menos  W  si  se  ponen  los  dos  en  los  i 
Ix»  hechos  más  notables  ocurren  en  el  coraz 
mente  los  ventrículos,  al  paso  que  continúan  li 
lo  mismo  se  nota  electrizando  el  corazón  con  i 
lia;  estos  temblores  matan  siempre  al  pprro,  n* 
(O,  caai  nunca  al  conejo  y  nunca  á  la  rata,  pu 
en  Ésta;  en  aquéllos,  continúa  algún  tiempo  I 
por  lo  tanto,  inútil  practicarla  artiflcialm''nte. 
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sólo  con  10  ó  20  volts^  si  el  corazón  está  en  la  línea  que  une  los  elec- 
trodos y  dura  el  contacto  más  de  un  segundo. 

Las  corrientes  alternativas  de  alta  tensión  (de  1.200  á  4.800  volts), 
de  cabeza  á  pié^  no  provocan  el  temblor  ventrícular^  pero  si  deten- 
ción respiratoria,  insensibilidad,  gran  postración,  tétanos  generali- 
zados, pérdida  de  los  reflejos.  Estos  trastornos  pueden  desaparecer, 
aun  sin  intervención;  en  tales  casos,  es  practicable  la  respirados 
imitada.  Se  nota  en  estos  experimentos  un  gran  aumento  de  la  ten- 
sión arterial,  lo  cual  prueba  que  no  han  sido  paralizados  ni  el  tono 
vascular,  ni  el  centro  vaso-motor.  Los  ventrículos  laten  rápida  y 
enérgicamente,  en  tanto  que  las  aurículas  quedan  en  diástole  hasta 
dos  y  tres  minutos. 

Las  corrientes  alternativas  de  media  tensión  (240  á  600  volts),  de 
cabeza  á  pies,  producen  trastornos  análogos,  pero  menos  grav^, 
siendo  de  notar  que  en  el  perro  hay  detención  simultánea  de  la  res- 
piración y  de  la  circulación. 

Ha  sido  observado,  además,  con  las  corrientes  de  alta  tensión:  pa- 
rálisis momentánea  del  nervio  vago  y  del  simpático  cervical ;  apari- 
ción rápida  de  la  rigidez  cadavérica,  etc. 

—Estudiando  la  posición  de  la  cabeza  durante  el  sueño  en  un  gran 
número  de  individuos,  William  Browning,  de  Brooklyn,  establece 
los  hechos  siguientes:  1.^,  el  tipo  normal  duerme  con  una  sola  al- 
mohada de  elevación  regular;  2.°,  los  que  colocan  la  cabeza  más 
alta  son  los  excitados,  los  que  trabajan  mucho  mentalmente,  los  ma- 
niacos, algunos  neurasténicos  y  epilépticos;  naturalmente  no  han 
sido  incluidos  aquí  los  asmáticos,  cardiópatas,  hidrópicos,  etc.;  S."", 
los  que  la  ponen  más  baja  ó  al  nivel  del  cuerpo :  éstos  sueñan  poco, 
duermen  profundamente,  ai  despertar  están  pesados,  flojos,  con  poco 
apetito;  así  duermen  los  que  sufren  depresión  mental  y  nerviosa, 
melancolías  simples,  anemia,  clorosis,  neurastenia  y  á  las  veces  epi- 
lepsia. 

De  aquí  surgen  varias  indicaciones :  tónicos  y  excitantes  en  los  de 
tercera  categoría ;  hipnóticos  y  deprimentes  en  los  de  la  segunda. 

Advierto  que  estas  apreciaciones  no  pasan  de  reglas  generales 
{New-  York  med.  Journal^  1899).    . 

—En  1891  observó  Maragliano,  de  Genova,  un  niño  muerto  de  co- 
rea reumática,  en  cuyos  centros  nerviosos  existia  el  estcifllococo 
áureo.  Este  hecho,  otros  análogos  y  los  trabajos  de  Berkley,  Hoppe, 
Guizzelty,  Triboulet  y  Meyer,  cree  le  autorizan  para  decir : 

La  corea  reumática  es  un  proceso  infeccioso,  dependiente  de  va- 
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ncm  micro-oismiusmos,  por  si  ó  por  sas  toxinas^  «sít*  j^>?  ^üu-'s  >ri:- 
pa  el  piimer  lugar  el  estañlococo  áiirK> :  por  ^o  z^s^xliaa  :;&z  -escrv- 
chas  las  relaci^aes  entre  la  corea  t  ei  re^-^naairsci:^  CíetJ^-K  "Ti* 
amere  Medicim.,  1>£<« . 

— Además  de  la  a'.búmina,  srlobulina  t  caselaa«  har  *~  I*  -^r^* 
según  A.  Wrab'.ewsk:  ZeiL  /.  Ph^*ioL,  l^^  ,  -aa  O'uana  s*:;^-:  asl  r  * 
albuminoidea,  la  opa.'úÍAO,  qae  üaxna  asi  por  el  «*.:r  í?  $:!<  ^^^:>- 
Clones.  »Sa  fórmala  química  es  C^^  H^  N^  PhS^  O^  Es  =:^t  a>  jls- 
dante  en  la  leche  de  mujer,  en  la  que  hace  dif.j'ilnyen:-*  rreo:r*::3ib'-» 
la  caseína,  men^Ds  en  la  Je  burra  t  más  escasa  u>iaTta  en  la  i^  v^ft.*:*. 

— Se  deduce  de  un  extenso  trabajo  pu*:  librado  por  v^Iv:-*  fiSrcí, 
Jourfu  DermaL,  K^  ,  sobre  la  inmunidad  con¿re::::a  ie  la  s.ñ'.:Sv  .o 
siguiente : 

1.**  Nada  prueba  que  la  síñlis  paterna  produzca  ín:uun:ia.:.  ::í;e 
esté  el  padre  sifilítico  en  el  acto  de  la  concepci^^n  *>  q-ie  h:*yái  siio 
inmunizado  p-^r  accidentes  anteriores. 

2.®  Nada  prueba  tampoco  que  la  síñlis  materna  terciaria  coaoevla 
inmunidad,  ni  que  la  inmunidad  de  la  madre  para  ¡asiriüs  s^  trans- 
mita al  hijo. 

3.^  Parece  cierto  que  las  madres  sifíli ticas,  antes  del  parto,  rara 
vez  transmiten  al  hijo  la  enfermedad.  Esta  ha  sido  vista  en  a!gunv>c> 
caaos  de  sífilis  post-concepcional.  Se  ignora  si  ocurre  lo  mismo  con 
la  preconcepcional,  y  esto  por  dos  razones :  la  primera,  pori)ue  en 
estos  casos,  es  raro  que  la  madre  que  da  nacimiento  á  niños  viables, 
tenga  lesiones  contagiosas  después  del  parto :  la  segunda,  (H^n^u*;^  ía 
infección  por  la  nodriza  después  del  primer  aiio  de  siiilis  es  excej*- 
cional ;  sin  embargo,  la  post-concepcional  puede  pasar  inadvertida 
y  ser  tomada  como  congénita. 

4.^  Ni  la  sífilis  materna  secundaria  puede  causar  inmunidad  al 
hijo,  ni  el  hecho  es  constante  ni  durable.  La  explicación  que  se  da 
sobre  la  infección  del  niño,  ó  sea  que  la  infección  materna  se  ha  pn>> 
ducido  tarde  en  el  embarazo,  no  es  admisible ;  además,  las  toxinas 
pueden  estar  circulando  antes  de  la  aparición  de  las  eflorescencias 
cutáneas  secundarias.  Aceptado  esto,  resulta  dudosa  la  inmunidad 
en  la  sifílis. 

—Está  bien  demostrado  hoy  que  un  mismo  sfixdrome  clínico  y  una 
determinada  alteración  anatomo-patológica  pueden  ser  proiiueidos 
por  micro-organismos  de  distintas  especies.  Tal  ocurre  con  la  con- 
juntiTÍtis  pseudo-membranosa,  que  no  es  causada,  como  antes  se 
creía,  sólo  por  el  bacilo  de  Lóffler,  sino  también  por  el  estreptococo 


698 

piógeno  (Coppez,  Franke,  Fage,  Tereon,  Darier,  Marax),  por  los  es- 
tañlococos  piógenos  (Gosetti  y  Jona^  Gasparrini,  Pes,  Bietti),  por  el 
diplococo  de  Fr&nkel  (Morax,  Axenfeld,  Coppez,  Pichler,  Gosetti  y 
Joña),  por  el  pneumobacilo  de  Friedlánder  (Brayley  y  Cyre),  por  el 
colibacilo  (Taylor),  á  cuyas  observaciones  hay  que  añadir,  entre 
otras,  una  del  Dr.  Carlos  Comba,  de  Florencia,  quien  ha  asistido  á 
un  niño  con  conjuntivitis  pseudo-membranosa  producida  por  el  ba- 
cilo de  Fr&nkel,  en  el  cual  se  extendió  la  lesión  á  la  faringe,  apro- 
vechando las  vías  lagrimales,  propagación  que  hacia  pensar  antes 
en  difteria  y  que  no  es  siempre  la  expresión  de  ésta,  ya  que  al  caso 
de  Comba  pueden  unirse  uno  de  Bietti  y  probablemente  algunos 
más.  (La  Settimana  medica^  1899). 


■  >»»■■■<<<<< 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Queratitis  parenquimatosa.  —  En  los  Anales  Médicos  Gaditanos^  publicad 
Dr.  D.  JuftD  José  Cerrillo,  el  caso  siguiente  : 

G.  N.,  DÍfia  de  nueve  afios  de  edad,  constitución  empobrecida  y  tempen- 
mento  linfático,  fué  presentada  por  su  madre  en  Dicien\bre  del  9f>. 

En  ambos  ojos  presentaba  una  mancha  lechosa,  que  cubría  casi  ptir  com- 
pleto ambas  córneas  y  á  trarés  de  la  que  apenas  podía  percibirse  el  iris.  No 
habla  inyección  rascnlar,  ni  fotofobia,  ni  dolor,  quejándose  la  enfennita 
únicamente  .del  mal  estado  de  su  rista. 

Por  la  iluminación  oblicua  se  comprobó  el  asiento  profundo  de  la  lesióo 
y  el  despulimento  del  epitelio  corneal.  Esta  falta  de  brillo  de  la  superficie 
corneal  es  propio  de  esta  afección.  En  efecto,  en  todas  las  manchas  de  eats 
membrana  siempre  se  conserva  el  brillo  de  la  misma  por  encontrarse  intac- 
to sn  epitelio. 

Como  datos  anamnésicos  supo  el  Dr.  Cerrillo,  que  la  madre  de  la  nifia 
habla  tenido  tres  abortos,  en  dos  de  los  cuales  salieron  los  fetos  con  la  piel 
macerada. 

Beconociendo  el  cuerpo  de  la  enfermita  encontró  rugosidades  bien  mani- 
fiestas en  la  tibia  del  lado  derecho  y  su  dentadura  tenia  la  configoracióc 
descrita  por  Hntchinson.  No  ola  con  perfección. 

Se  trataba  pues  de  una  keratitis  parenquimatosa  de  tipo  heredo-sifílitico. 

Dice  luego  el  Dr.  Cerrillo,  que  la  primera  indicación  que  el  oculista  debe 
llenar  es  puramente  moral  puesto  que  se  trata  de  un  proceso  eminentemen- 
te crónico  ;  hay  necesidad  de  llorar  al  ánimo  del  eníermo  y  sobre  todo  de 
BUS  padres,  el  convencimiento  de  tener  gran  paciencia  para  corar  á  sa  hijo 


7  gran  lé  «d  aneetna  indícuionM,  pau  qne  no  se  eatregii«D  >I  e 
;  ftl  hho  de  medicAcioues  eti¿ri[icaB  aoonBejkdas  tan  solo  por  pen 
nu  i  lodo  conooimíeato  cíeatlSoo  y  que  hkbrlkn  de  pertabtr  el  ei 
enfermedad  cnyos  trámitee  naturalee  saelan  ser  faneetos. 

Una  rez  bien  sentado  todo  esto,  se  obaer*aTÍ  atentamente  elp 
qae  la  enfermedad  se  encaentra,  inHtitnjendo  el  tntamiento  ade 
qne  en  ningún  caso  ae  deje  el  clínico  arrastrar  por  las  ¡mpaciencii 
fenuo  y  me  parientes,  conservando  esa  sangre  fría,  esa  serenidad  < 
debe  abandonar  al  médico. 

El  tratamiento  ha  de  ser  local  j  general.  Localmente  se  debe  bi 
medicación  irritante  ;  la  experiencia  ha  demoetrado'cnán  perjndi 
los  colirios  de  nitrato  de  plata,  salfato  de  sinc,  sulfato  de  cobre,  4 
Lo  mismo  se  pnede  decir  de  algunos  procedimientos  qnirúrgi 
oomo  la  perítomia,  las  paracentesis  repetidas  de  la  cimara  antei 
tratamientos  qae  pnedeu  dar  lagar  i  grandes  acoídentes  sin  que 
eficacia  bien  probada. 

Modernamente  se  ha  aconsejado  las  inyecciones  de  sales  meroa 
chas  en  la  conjnntiTa.  E^te  procediniieato  le  parece  mny  racional,  i 
es  nn  tópico  anstitatiro,  pero  no  ha  tenido  ocasión  de  probarlo,  j 
eigniente  nada  pnede  asegnrar  del  resultado  qae  paeda  obtenerse 
de  esas  inyecciones  snbcoojntiTslefl. 
El  tratamiento  qne  siempre  ha  segaido  el  Dr.  Cerrillo,  es  el  sig 
Si  la  enfermedad  se  presenta  con  la  forma  Tasoalar — qne  es  la  < 
tío  en  la  enferm»  objeto  de  esta  historia — aconseja  el  neo  de  fon 
lientes  con  ana  solncióa  de  sublimado  al  1  por  5000,  st4|ido  prefi 
dacbas  con  el  aparato  de  Lorenco. 

.  Bn  caso  de  temer  qne  el  iris  pneda  tomar  parte  en  el  proceso, 
QD  colirio  de  atropina  ó  mejor  de  salfato  de  dnboisina,  para  inst 
reces  al  día. 

Cnaado  la  enfermedad  se  encuentre  en  el  periodo  vascular  y  ha 
rancia  para  la  luz  y  dolores,  insiste  en  las  instilaciones  midríá 
diendo  afisdir  al  colirio  en  oaso  necesario,  25  ó  SO  centigramos  de 
cocaína.  Observaremos,  sin  embargo,  qne  el  aso  de  la  cocaína  pne 
gen  á  la  calda  del  epitelio  corneal  acarreando  iofeccionee  del  ojo 
forma  vascular  no  cree  indicadas  las  daehaa  ni  los  fomentos  cali 
En  ana  y  otra  forma  cuando  empieea  la  absorción  de  los  exndaí 
do  la  córnea  principia  á  aclararse,  paede  acelerarse  la  absorción  c 
del  precipitado  amarillo  en  pomada  que  se  pondrá  en  el  ojo  dos  v( 
pero  prontos  á  abandonarlo  en  el  momento  qne  produzca  la  menor 
El  tratamiento  general,  debe  de  ser  antisifilltico,  pero  hace 
desgraciadamente  no  es  en  la  sífilis  bereditaría  de  tan  seguro  resal' 
en  la  adquirida.  No  obstante  las  inyecciones  intra-mnscnlares  de 
de  mercarlo,  de  aceite  mercúrico  y  el  íodaro  potásico  i  la  dosis 
aos  trramos  diarios,  enele  dar  buenos  resaltados. 

Linfo-strooma.— El  Dr.  C.  Fernández  Pereiro,  pnblica  en  el 
Medicina  y  Cirugía,  el  siguiente  caso  clínico  tomado  de  la  clinic. 
tor  D.  Maximino  Tejeiro  : 
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N.  N.,  de  treinta  y  nneVe  afios,  casado,  labrador,  nataral  de  Valga  (Pon- 
teredra),  sin  antecedentes  hereditarios  ni  indiridnales  que  tengan  relación 
con  el  padecimiento  actnal. 

Hacia  cinco  meses  próximamente  notó  en  la  parte  snpero-eztema  de  la 
región  pectoral  izquierda  un  peqnefio  tumorcito  del  tamaño  de  una  casta- 
fía,  redondeado,  algo  motible  é  indoloro,  no  impidiendo  que  se  dedicara  á 
sns  trabajos,  pero  á  los  dos  meses  de  sn  aparición  empezó  á  crecer  rápida- 
mente haciéndose  entonces  dolproso,  por  ca>a  razón  decidióse  á  entrar  en 
esta  Clínica. 

£1  enfermo  no  recuerda  haber  llevado  en  la  parte  afectada  traumatismo 
alguno,  pero  si  manifestó  [que  en  el  hombro  izquierdo  cargaba  todos  los 
pesos. 

A  simple  vista  notábase  en  la  región  pectoral  izquierda,  próximo  á  la 
axila,  una  tumorosidad  del  tamaño  de  una  naranja,  de  superficie  lisa,  te> 
niendo  la  piel  que  le  recubre  la  coloración  normal,  y  destacándose  mucho  el 
sistema  venoso. 

Dicha  tumorosidad  se  encontraba  por  debajo  de  los  músculos  pectoral 
mayor  y  menor,  tenia  cierta  dureza  de  la  misma  ;  su  inmovilización  le  oca^ 
alonaba  dolores  al  enfermo,  dolores  que  eran  espontáneos,  rara  vez  lanci- 
nantes. La  profundidad  del  tumor  impidió  reconocer  su  superficie. 

En  la  axila  notábase  infarto  de  los  ganglios,  siendo  los  mayores  en  nú- 
mero de  tres  y  teniendo  ya  el  tamaño  de  una  haba  grande  ;  se  diagnoetíoó 
de  linfo*sarcoma. 

Se  procedió  á  la  operación  y  previa  anestesia  se  practicó  un  corte  desde  la 
unión  del  tercio  superior  con  los  dos  tercios  inferiores  del  borde  inferior 
del  pectoral  mayor  hasta  tres  centímetros  por  encima  de  la  tetilla  izquier- 
da y  otro  en  una  longitud  de  cinco  centímetros  á  partir  de  la  parte  medi% 
del  primero,  poniendo  de  esta  manera  al  descubierto  el  borde  inferior  del 
pectoral  mayor. 

Levantado  dicho  músculo  y  el  pectoral  menor  respetando  sus  inserciones, 
se  puso  al  descubierto  el  neoplasma,  cuya  superficie  era  lobulosa  y  estaba 
surcada  por  gruesas  venas. 

SuB  adherencias  superficiales  eran  débiles,  pero  muy  fuertes  las  profundas 
y  adherida  á  los  vasos  de  la  axila,  extirpando  el  tumor  por  arrancamiento, 
procedióse  después  á  raspar  con  la  cucharilla  la  superficie  cruenta. 

Practicadas  las  ligaduras  y  los  puntos  de  sutura,  se  colocó  un  tubo  de  des* 
agüe  y  por  último  el  aposito. 

A  los  ocho  días  se  levantó  éste  y  se  vio  cicatrizada  por  primera  inten- 
ción la  herida  quirúrgica,  continuando  el  enfermo  en  la  Clínica  en  estado 
satisfactorio. 

Este  caso  le  recuerda  al  Dr.  Fernández  la  moderna  patogenia  de  los  au- 
tores sobre  el  sarcoma  y  carcinoma,  Irs  cuales  la  atribuyen  á  una  vegeta- 
ción determinada  por  una  coccídea,  que  asentando  en  los  árboles  y  al  ser 
arrastradas  por  las  aguas,  dan  origen  á  dichos  neoplasmas,  como  lo  demues- 
tran las  estadísticas  observadas  en  lugares  húmedos  y  surcados  por  mu- 
chos rios.  —  Sarabu. 


<*♦■ 
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Sesión  del  dia  5  de  Diciembre  de  1899. 

Sobro  la  existencia  normal  del  arsénioo  en  los  animales  y  so  loealización  eir 
ciertos  órganos. — El  Dr.  A.  Gautibr  :  He  visto  qne  en  estado  normal,  el  ar- 
sénico se  encuentra  en  dosis  pequeñísimas,  pero  ponderables  en  el  cerebro, 
el  cuerpo  tiroides,  y  en  cantidades  más  pequeñas  todavía  en  la  piel.  Pneden 
encontrarse  también  cantidades  mínimas  en  el  timo,  pero  no  se  dencubre 
rastro  en  las  demás  visceras. 

El  arsénico  se  encuentra  en  estado  de  arsenucleinas  (es  decir,  en  combina- 
ción con  la  nuclelua),  qne  con  las  nucleínas  fosforadas  ordinarias,  desempe- 
ñan en  el  núcleo  un  papel  importante  y  hasta  necesario.  En  efecto  ;  en  las 
diversas  eaArm edades  de  las  visceras,  que  le  contienen  en  estado  normal,  y 
de  las  que  oesaparece,  la  administración  del  arsénico  es  de  gran  ntilidad. 
■  Cnando  enferma  la  glándula  tiroides,  se  ven  presentarse  accidentes  de  los 
otros  órganos,  piel,  cerebro,  etc.,  que  contienen  arsénico  en  estado  normal. 
Esta  glándula  contiene  una  proporción  pequ.efiísima,  porque  *pesa  127  gra- 
mos y  contiene  0*97  miligramos.  Esta  cantidad,  relacionada  con  el  peso  to- 
tal de  un  hombre,  corresponde  á  j^aa  nno  aaa  ^^^  P®®^  ^®  ^8te.  A  pesar  de 

esta  cantidad  tan  insigniñcante,  basta  para  que  la  glándula  funcione  de  un 
modo  normal. 

Esto  hace  suponer,  que  en  el  organismo  existen  funciones  específicas  la- 
tentes, en  las  que  intervienen  reacciones  químicas  caracterizadas  por  la  pre- 
sencia y  la  fijación  en  algunas  células  de  ciertos  cuerpos  químicos  CRpeciales. 
Asi  acontece,  por  ejemplo,  con  el  manganeso  que  existe  en  ciertoR  fermen- 
tos oxidantes  *,  con  el  iodo,  en  el  cuerpo  tiroides  ;  con  el  arsénico  en  las  nu- 
cleínas, en  las  ^ue  sustituye  al  fósforo,  con  el  flúor  en  la  célula  ósea,  etc. 
Hay  motivo  hoy  para  bnscsr  en  cada  órgano  y  por  los  métodos  más  perfectos, 
los  diversos  elementos  que,  como  los  anteriores^  pueden  razonablemente  ser 
sustituidos  por  sus  homólogos,  y  modificar  así  el  funcionamiento  local  ó  ge- 
neral. Por  ejemplo,  el  selenio,  en  vez  del  azufre  ;  el  azufre  negativo,  en  lu- 
gar del  oxigeno  ;  el  zinc,  el  manganeso  y  el  cobre  mismo,  sustituyendo  al 
hierro ;  el  fósforo,  el  arsénico,  el  vanadio  y  el  bismuto,  desempeñando  el 
papel  del  ázoe. 

Gracias  á  estas  investigaciones  sobre  la  glándula  tiroides,  sabemos,  que 
si  se  alteran  sus  funciones,  faltan  el  arsénico  y  el  iodo  orgánico,  y  aparecen 
bi  trastornos  del  mixoeiema.  ¿No  es  probable  que  acontezca  lo  mismo  con 
otros  elementos  latentes?  Es  toda  una  química  biológica,  una  etiología,  una 
terapéutica  nuevas,  llenas  de  promesas  para  el  porvenir. 


702 

Los  toxicólogoB  pneden  sacar  partido,  en  sne  informes,  de  un  trabajo  que 
demuestra  la  existencia  del  arsénico  normal  en  ciertos  órganos  hnmanos  y 
sn  falta  en  la  mayor  parte  de  los  tejidos,  de  las  glándulas  y  de  la  sangre. 

El  Dr.  Broüardel  :  Del  trabajo  del  Dr.  Gantier,  se  dednce,  qne  las  autop- 
sias, en  las  qne  se  encuentra  arsénico,  deben  considerarse  como  sospecho- 
sas, porque  el  arsénico  existía  en  cantidades  considerables,  y  en  órganos  que» 
según  el  Dr.  Gantier^  no  lo  contienen  en  estado  fisiológico.  Desde  hace  mu- 
cho tiempo,  acostumbro  en  las  inrestígaciones  médico>legales,  á  separar 
cada  órgano  que  debe  someterse  al  análisis  químico.  Lo  expuesto  por  el 
Dr.  Gantier,  prueba  lo  útil  de  esta  práctica. 

El  Dr.  Gautibr  :  Los  hechos  que  acabo  de  exponer,  son  útiles,  desde  .el 
punto  de  vista  médico-legal.  Resulta,  en  efecto,  de  mis  investigaciones,  que 
en  el  organismo,  el  arsénico  no  se  encuentra  más  que  en  la  tiroides,  la  piel 
y  el  cerebro.  Puede  afirmarse,  por  lo  tanto,  el  euTcnenamiento  arsenical  si 
se  encuentra  el  arsénico  en  el  hígado,  el  bazo,  los  músculos  y  la  sangre. 
Pero  no  es  esto  lo  más  importante  de  mi  comunicación.  Creo  que  es  intere- 
sante, por  demostrar  la  inflnencia  que  tienen  las  enfermedades  que  debili- 
tan la  glándula  tiroides,  gran  depósito  de  arsénico,  sobre  las  funciones  y  la 
nutrición  de  la  piel,  por  ejemplo,  en  el  mixcedema.  Hay  aquí  una  relación 
química  y  clínica  eyidente :  demuestra  también  que  cantidades  casi  insen- 
sibles de  substancias,  pueden  influir  de  un  modo  notable  sóbrelas  fundones 
de  la  economía.  Así  acontece  con  cantidades  infinitesimales  de  elementos 
activos,  como  el  arsénico,  el  manganeso,  unos  conocidos  ya,  otros  deseono- 
cidop,  pero  qne  la  terapéutica  utilizará  en  el  porvenir. 

Profilaxis  He  la  sífilis.— El  Dr.  Fbrkbt  :  Me  adhiero  por  completo  á  las 
modificaciones  que  el  Dr.  Fonmier  propone  para  las  consultas  de  los  hospi- 
tales, para  conseguir  la  profilaxis  eficaz  de  la  sífilis  y  de  las  enfermedades 
venéreas.  Creo  que  las  consultas  hospitalarias,  y  las  admisiones  en  los  hos- 
pitales, deben  reservarse  para  los  pobres  y  los  indigentes.  Pero  no  me  pa- 
recen convenientes  los  concursos  especiales  para  las  clínicas  de  los  hospita- 
les de  enfermedades  venéreas  y  cutáneas,  porque  los  creo  contrarios  al  fin 
qne  se  persigne,  que  es,  la  profilaxis  de  la  sífilis  por  el  tratamiento,  y  con- 
trarios también  á  los  intereses  de  la  ciencia  y  de  los  médicos. 

El  Dr.  Hallopbaü  :  Los  médicos  encargados  de  las  consultas  donde  son 
tratadas  las  enfermedades  venéreas,  deben  ocuparse  únicamente  de  los  me- 
dios propios  para  impedir  la  propagación,  destruyendo  la^propiedades  con- 
tagiosas y  sus  manifestaciones  por  medio  del  tratamiento.  El  número  de  las 
sifílides  transmisibles  por  contagio,  es  limitado ;  lo  son  únicamente  las  ul- 
ceraciones primitivas  y  secundarias.  Puede  afiadirse  á  ella^i  la  blenorragia 
y  la  úlcera  venérea.  ¿No  es  la  práctica  corriente  el  tratamiento  de  estas 
enfermedades?  ¿El  personal  médico  de  los  hospitales  no  ofrece  garantía  ab- 
soluta respecto  á  este  particular?  Las  consultas  qne  existen  en  la  actuali- 
dad, por  la  mañana,  son  suficientes ;  á  lo  más  podría  agregarse  á  algunas 
de  ellas  un  ayudante  y  un  enfermero ;  las  consultas  de  la  tarde  son  expe- 
riencias qne  pueden  intentarse ;  lo  que  importa,  no  es  crear  nueras  oon- 
snltas,  sino  hacer  que  los  enfermos  Tengan  á  las  que  existen.  No  lo  hacen 
porque  ignoran  la  necesidad. 

El  Dr.  Panas  dijo  que  era  partidario  de  las  reformas  propuestas  por  el 
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Dr.   Fonnder,  peio  qne  conrendria  aplicarlas  á  otrae  enfennedadeü,  entre 
ellas,  las-  de  loa  ojos* 

Tratamiento  racional  de-la  epiiepeia  funcional.— El  Dr.  Laborob  :  En  la  últi- 
ma sesión  dijo  el  Dr.  Richet,  que  es  posible  suspender  los  accesos  en  los 
epilépticos  rebeldes,  haciéndolos  tomar  sólo  2  gramos  de  bromnro  de  sodio 
por  día,  á  condición  de  snprimir  el  domro  de  sodio  de  los  alimentos.  Debo 
maoifestar  qne  boy  no  es  necesario  para  el  tiatamiento  racional  y  eficaz  de 
la  epilepsia  funcional,  recurrir  á  la  desnutrición  mineral  y  que  basta  susti- 
tuir el  bromuro  de  potasio  ó  de  sodio  por  el  de  estroncio. 

El  organismo  tolera,  en  efecto,  de  un  modo  notable,  esta  sal,  cuya  acción 
físiológrica  ó  terapéutica  es  cuando  menos  tan  activa  como  la  del  bromuro  de 
potasio,  mientras  que  éste  no  puede  ser  ya  soportado  largo  tiempo  á  dosis 
eficaces. 

En  un  epiléptico  que  tomaba  diariamente  14  á  15  gramos  de  bromuro  po- 
tásico y  que  padecía  bromismo,  el  Dr.  Ferré  sustituyó  bruscamente  esta 
sal  por  las  mismas  dosis  de  bromuro  de  estroncio,  y  rió  cesar  el  bromismo 
sin  qne  volTieran  á  presentarse  los  accesos.  He  obtenido  en  casos  graves  re- 
sultados excelentes,  principiando  por  4  gramos  de  bromuro  de  estroncio  y 
aumentando  cada  dia  un  gramo  sin  exceder  de  8  á  10.  En  cinco  casos  de  este 
género,  la  curación  persiste  desde  hace  dos  y  tres  años. 

Influencia  del  artritismo  sobre  la  faringitis  granulesa.— El  Dr.  Maragb  :  La 
faringitis  granulosa  es  una  afección  que  recidiva  á  menudo  después  del  tra- 
tamiento. El  análisis  de  la  orina  explica  estas  recaídas.  Existe  una  diátesis 
de  hiperacidez  orgánica,  y  la'  faringitis  no  es  sino  una  manifestación  local 
de  nn  estado  general,  el  artritismo.  Por  consiguiente,  después  del  trata- 
miento local,  es  preciso  influir  sobre  el  estado  general  por  medio  de  medi- 
camentos que  activen  las  funciones  renales  y  cutáneas . 

Aplicaciones  nuevas  de  la  corriente  ondulatoria  en  ginecología.  —  El  doctor 
G.  Apostoli  :  La  corriente  ondulatoria,  cuyas  propiedades  físicas  y  fisioló- 
gicas han  sido  reveladas  por  d'Arsonval,  tiene  la  doble  ventaja  de  superpo- 
ner á  los  efectos  de  la  corriente  continua  los  de  una  corriente  variable,  que 
comparada  con  la  farádica,  presenta  una  curva  más  regular,  menos  brusca  ^ 
y  una  forma  sinusoidal. 

Las  aplicaciones  numerosas  que  he  hecho  de  la  corriente  ondulatoria, 
desde  hace  tres  afios,  en  mi  Clínica,  me  permiten  afirmar  que  esta  corriente 
de  inocuidad  absoluta  y  de  tolerancia  constante,  merece  figurar  en  la  tera- 
péutica ginecológica  conservadora  por  la  asociación  de  sus  dos  acciones  pre- 
ponderantes :  analgésica  por  una  parte  y  resolutiva  ó  descongestiva  por  otra. 

Aunque  esta  corriente  es  menos  activa  que  la  gal  vano- cáustica  química 
contra  el  fibroma  en  general,  contra  la  endometritis  infecciosa,  contra  la 
metritis  parenquimatosa,  y  para  contener  una  hemorragia  rebelde,  tiene  en 
cambio  una  ventaja  marcada  en  el  tratamiento  de  la  sub-involución  uterina 
y  siempre  que  se  trata  de  corregir  con  más  ó  menos  rapidez,  los  fenómenos 
dolorosos  ó  congestivos. 

Desde  el  punto  de  vista  sintomático,  como  desde  el  anatomo-patológico, 
las  aplicaciones  intra-nterinas  de  la  corriente  ondulatoria,  parecen  más 
enérgicas  y  más  resolutivas  que  las  aplicaciones  similares  hechas  en  la 
vagina. 
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Por  oonsigniente,  la  comente  ondalatoria  qne  roana  las  caalidadai 
ciadas  de  la  corriente  farádica  y  de  la  galTániea,  oonstitaye  nna  adqniflidte 
ntilisima  para  la  terapéntica  ginecológica  consenradora  y  merece  ocupar  nn 
sitio  importantÍBimo  en  electroterapia.^F.  Tolkoo. 


80CIEDAD    DS    CIRUGÍA     DE     PARÍB 

Sesión  del  día  6  de  Diciembre  de  1899. 

Tratamiento  de  la  coxtlgia.^£l  Dr.  Schwabtz  :  Según  nuestro  colega  Né- 
laton,  la  resección  de  la  cadera,  en  el  tratamiento  de  la  coxalgia,  eetá  algo 
olvidada,  y,  abogando  en  sn  favor,  nos  ha  presentado  dos  observaciones  re- 
ferentes á  nn  enfermo,  de  cnya  resección  obtnvo  un  resultado  bastante  Batís- 
factorio,  y  á  otro  en  el  qne  se  obtnvo  nn  verdadero  éxito,  si  bien  es  necesa- 
rio hacer  constar  que  en  este  último  enfermo  más  bien  se  hiso  una  artrecto- 
mia  qne  nna  resección.  Gnando  se  examinan  los  resultados  que  dan  los  tra- 
tamientos conservadores,  se  ve,  en  efecto,  qne  si  con  ellos  se  obtiene  algu- 
na vea  la  curación  por  anquilosis,  en  otras,  ésta  no  existe  sino  permitieiido 
una  marcha  muy  defectuosa.  Y,  al  lado  de  estos  hechos,  son  numerosos  Jos 
casos  en  que  es  muy  costoso  agotar  los  trayectos  fistulosos,  lo  caal  inclina 
en  cierto  modo  á  algo  mejor,  á  hacer  una  resección.   En  la  sesión  antenor 
he  presentado  un  joven  que  operé  hace  dos  años  y  que,  curado,  camina  bis- 
tante  bien  con  un  aparato  de  sostén.  He  operado  otro  hace  dies  afios,  en 
cnya  época  tenia  quince.  Las  lesiones,  muy  extensao«  han  necesitado  la 
ablación  de  12  centímetros  de  fémur  y  de  una  gran  porción  de  la  cavidad 
cotiloidea.  Este  enfermo  ha  curado  perfectamente  y  no  presenta  en  la  actúa* 
lidad  más  que  4  centímetros  y  medio  de  acortamiento  y  puede  hacer,  sin 
fatiga,  80  kilómetros  en  bicicleta  por  dia.  En  otro  enfermo  también  he  apli- 
do  el  mismo  tratamiento  pero  con  un  resultado  menos  favorable.  Se  trataba 
'  de  un  joven  cod  nn  estado  general  muy  malo  y  con  muchos  focos  de  supura- 
ción. Después  de  haberlo  tratado  inútilmente  durante  dieciséis  meses,  por 
la  extensión  y  diferentes  medios  conservadores,  procedí  á  la  resección.  La 
articulación  estaba  completamente  destruida  por  la  supuración  y  por  to- 
das partes  habla  fungosidades.  Algún  tiempo  después  tuve  que  interve- 
nir de  nuevo.   Obtuve  una  mejoría  muy  notable,  pero,  actualmente,  aún 
tiene,  de  vez  en  cuando,  alganos  accesos  febriles.  En  resumen,  si  los  tra- 
tamientos conservadores  pueden  ir  seguidos  de  curación  en  algunos  sujetos 
con  buen  estado  general,  creo,  sin  embargo,  que  en  cierto  número  de  casos 
seria  mejor  recurrir  á  la  resección. 

"EA  Dr.  DsLOBMB :  Esta  cuestión  terapéutica  debe  estudiarse  separadamen- 
te en  el  nifio  y  en  el  adulto.  For  lo  que  se  refiere  á  la  coxalgia  del  adulto, 
en  la  armada  se  trátala  enfermedad  desde  el  principio,  y  de  veinte  años  acá 
he  puesto  en  práctica  el  tratamiento  conservador  por  las  coxalgias  sin  su- 
puración ó  supuradas  sin  abertura.  Han  sido  tales  los  resultados,  que  po- 
drían considerarse  curadas  estas  enfermedades,  por  más  que  no  pueda  res- 
ponder del  verdadero  valor  de  esta  cura.  Cuando  se  trata  de  una  coxalgia 
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con  trayectos  fietnloBOB,  ee  decir,  con  algo  de  ínfeoci 
leiiÓD  e>  mncho  ra&joT.  Hace  diez  afioe  hice  la  reseí 
eatoe,  operando  aegdn  nn  procedimiento  especial  para 
en  los  doB  caaos  me  vf  obligado  i  hacer  la  extirpaoiái 
mar.  Loe  dos  mnríeroQ  :  el  nno  de  ihock  y  de  oeteom 
entonoee  no  he  puesto  más  en  priotica  la  operación  i 
manerae,  creo  que  tiene  ana  ináicacionee  lo  miBEqo 
COQB  errad  oree. 

£1  Dr.  FíLizBT  :  Para  los  niños,  en  machos  de  loe  oi 
plearae  otro  tratamiento  que  el  coneerrador,  paes  ee  p 
cer  el  dolor  ;  hasta  llegar  A  cnrarse  la  enfermedad;  c« 
abiceeo,  es  indispensable  abrirlo,  7  del  mismo  modo 
cnración.  Esta  condncta  la  signen  todos  los  cirujano 
acnerdo  con  el  Dr.  Eirmisson.  Pero  difiero  del  parecei 
se  trata  de  cosalipaa  con  trajeotoe  fistnlosos  j  que  pr 
cnencia  ;  entonces  es  preciso  la  resección,  y  como  ;a  1 
unníoKción ,  ei^'este  caeo  nanea  espero  qne  se  presenb 
hsceree  el  diagaóstíco,  sefialsndo  las  lesiones  qne  hay: 
déla  artionlación.  La  operación,  en  tales  circnnstanci 
todae,  y  de  esta  manera  es  segara  la  onración. 

El  Dr.  KiBMissoN :  Protesto  de  lo  dicho  por  el  Dr 
cierto  qne  haya  dicho  qne  abría  los  abscesos,  porqne 
hacer  lo  qne  considero  como  mny  peligroso;  yo  los  tra' 
medicamentoeas,  ;  lo  primero  qne  quiero  hacer  notar,  < 
caes  completamente  distinta.  Difiero  también  de  nnee 
nistioo  an  átomo- pato  lógica ;  soy  incapaz  de  hacer,  coi 
•tqnema  de  estas  lesiones,  no  siendo  mi  objeto  otro  <; 
Qslmente  clínica.  En  faror  del  tratamiento  qne  he  di 
anterior,  os'preaentaré  hoy  mismo  nn  niSo  de  doce  al 
puede  resumirse  asi :  tratamiento  del  día  II  de  ootnb: 
abril  de  1895;  resultado  excelente.  Calda  en  septiemfa 
4  rer  en  junio  de  1898;  flexión  y  addnoción  enorme  y  1 
beza  en  la  fosa  iliaca  externa.  Dos  enormes  abscesos. 
Ib  región  de  los  addnctores,  descendiendo  hasta  el  hn 
eiido  el  nifio  el  día  23  de  junio,  se  redujo  la  snbluxaci 
lo  en  posición  normal ;  se  inyectó  el  éter  iodofórmico 
el  día  30  de  junio  y  el  día  15  de  jnlio,  ioyeocionee  de  i 
absceso  interno;  eleracíón  de  la  temperatora.  El  día  '2 
si  aparato  enjesado,  y  el  orificio  de  la  última  punción  1 
so  un  trayecto  fistnloeo;  se  lavó  la  caridad  patológi( 
Seamos  de  éter  iodofórmico  ;  desde  este  momeato  se  1 
snpnración  y  curó  el  enfermo,  conserrando  el  uiiembr 
siéndole  posible  caminar  con  facilidad.  —  Codik a  Cast 
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celebrado  en  ParU  del  16  al  20  Octubre  de  1899. 

(Oontümación). 

TumerM  de  ios  buoses  {condtíMn).  —  En  realidad,  los  elementos  de  dia^- 
nóstioo  diferencial  saministrados  por  la  radiografia,  están  hoy  todavía  limi- 
tados á  los  puntos  siguientes,  qne  el  cingano  pnede  resolver  de  ordinaiio 
oon  ayuda  de  las  pmebas. 

Distinción  de  los  tnmores  epifísaríos  de  la  osteomielitis  crónica  y  de  la 
sífilis. 

Distinción  de  los  tnmores  enqnistados  de  los  difasos,  con  ó  sin  fracton 
patológica. 

Distinción  útilísima  de  los  tumores  de  mieloplaxos  de  los  otros  neo- 
plasmas. 

La  radiografia  permite  obtener  datos  útiles  referentes  á  la  interreneión. 

Demuestra  si  el  tumor  ha  invadido  regiones  inoperables.  Permite  tam- 
bién comprobar  los  resultados  lejanos  de  la  operación  en  enfermos  curados 
al  parecer.  Pero  necesita  apoyarse  siempre  en  la  observación  clínica. 

El  tratamiento  de  los  tumores  depende  hoy  exclusivamente  de  la  cirugía  ; 
toda  tentativa  de  seroterapia  en  el  estado  actual  de  nuestros  ooBocímieo* 
tos,  seria  prematura  si  no  peligrosa.  En  cuanto  se  hace  el  diagnóstíco^  debe 
recurrirse  á  la  extirpación  completa. 

Esta  ley  radical  no  tiene  en  práctica  excepción  alguna,  á  pesar  de  las  cu- 
raciones paradójicas  de  tumores  que  parecían  de  los  más  malignos,  y  que 
no  han  recidivado  después  de  operaciones  forzosamente  incompletas.  Estos 
éxitos  son  una  prueba  de  nuestra  ignorancia,  respecto  á  la  naturaleza  y  i  la 
evolución  exacta  de  los  tumores  óseos.  Cuando  se  practican  ablaciones  par- 
ciales, la  recidiva  es  de  ordinario  fatal,  hasta  para  los  tumores  benignos  que 
siguen  después  una  marcha  más  rápida,  porque  el  acto  operatorio  obra  como 
una  causa  de  irritación,  igual  que  un  choque  ó  una  fractura. 

En  los  tumores  benignos  —  fibromas,  lipomas,  osteomas,  quistes  epitéli- 
cos — la  curación  sin  reciva  es  la  regla,  siempre  que  la  extirpación  sea  com- 
pleta. No  se  conocen  ejemplos  ciertos  de  propagación  linfática  por  conti- 
nuidad, ó  de  metástasis  á  distancia.  Pero  como  medida  de  precaución,  si  se 
trata  de  tumores  pediculados,  el  operador  debe  extirpar  algo  de  hueso  sano 
raspando  el  punto  de  inserción  del  pedículo.  81  se  trata,  por  el  contrario, 
de  masas  enquistadas  en  el  hueso,  el  raspado  de  los  bordes  del  caparasón 
óseo  y  del  fondo  con  la  cucharilla,  destruirán  las  últimas  partículas  sospe- 
chosas. 

Después  de  la  extirpación  de  estos  tumores,  incluidos  en  el  hueso,  el  ta- 
ponamiento de  la  cavidad  con  gasa  antiséptica,  constituye  también  un  me^ 
dio  excelente  de  modificar  las  paredes. 

La  recidiva  local  exigiría  otras  tantas  operaciones  nuevas  para  destruir 
completa  y  definitivamente  los  últimos  elementos  neoplásicos. 

Algunos  osteomas,  peligrosos  á  veces  por  sus  prolongaciones  á  las  cavi- 
dades viscerales  (cráneo  en  particular),  deben  operarse  oon  prudencia. 
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Para  los  tamores  malignoB  —  sarcomas,  condromas  malignos,  epitelio- 
mas — la  conducta  qne  ha  de  seguir  el  cirujano  no  es  tan  clara.  Hace  veinte 
años  casi  todos  eran  intransigentes  sobre  este  punto :  la  amputación  en  la 
continuidad,  ó  mejor  todavía  la  desarticulación  y  la  amputación  á  distancia, 
era  el  único  recurso  ofrecido  á  los  enfermos  (Nélaton,  FoUin,  Gillette, 
ChauTel,  Poinsot,  etc.)*  Después,  siguiendo  á  varios  cirujanos  extranjeros, 
alemanes  y  en  particular  americanos  é  ingleses,  Lucas,  Morris,  Bryant,  etc., 
se  ha  iniciado  en  Francia  un  movimiento  conservador  dirigido  por  Vernenil 
y  Terrier.  En  el  trabajo  de  Schwartz  sobre  las  resecciones  por  sarcomas,  se 
refieren  importantes  intervenciones  económicas,  cuyo  número  ha  aumenta- 
do bastante  en  estos  afios  últimos. 

Diremos  antes  de  seguir  adelante,  que  la  única  clase  de  neoplasmas  en 
que  se  emplea  esta  dirugía,  es  la  de  los  tumores  llamados  de  mieloplaxop.  Lo 
explica  su  evolución.  En  los  maxilares  es  raro  que  estos  tumores  adquieran 
un  volumen  enorme ;  quedan  de  ordinario  fijos  sobre  un  punto  limitado  del 
borde  alveolar  é  interesan  muy  poco  el  hueso  normal  inmediato ;  en  estas 
lesiones  no  se  comprende  que  sea  preciso  hacer  una  resección  extensa  de  la 
mandíbula.  Por  otra  parte,  los  hechos  clínicos  demuestran  que  la  curación 
es  la  regla  después  del  simple  raspado,  y  el  número  de  recidivas  locales  no 
excede  de  15  á  20  por  100.  La  generalización  es  aún  más  rara. 

No  acontece  asi  con  los  tumores  de  mieloplaxos  de  los  huesos  largos,  que 
principian  en  el  centro  de  las  epífisis,  pueden  hacerse  enormes  y  experi- 
mentar en  poco  tiempo  la  transformación  cavernosa  ó  telangieotásica.  Esta 
marcha  es  por  fortuna  más  alarmante  que  maligna;  localmente  estos  tumo- 
res tardan' mucho  en  romper  la  capa  ósea,  que  les  enquista  y  manifiestan 
poca  tendencia  á  propagarse  á  los  músculos  inmediatos  (10  á  15  por  100  de 
los  casos).  La  propagación  á  los  ganglios  es  excepcional  y  despreciable  en 
práctica.  La  generalización  á  distancia  se  observa  únicamente  en  el  12  á  20 
por  100  de  los  enfermos. 

Estos  datos,  deducidos  de  hechos  numerosos,  obligan  á  aconsejar  de  pre- 
ferencia á  la  amputación  la  ablación  del  tumor  por  resección,  siempre  que 
esta  operación  sea  compatible  con  la  estática  satisfactoria  del  miembro. 

Deben  exceptuarse  los  tumores  de  la  extremidad  superior  del  fémur,  que 
cuando  se  observan  los  desórdenes  son  ya  á  veces  muy  extensos  para  inten- 
tar una  operación  conservadora,  y  la  desarticulación  de  la  cadera  se  impone 
de  ordinario. 

Respecto  al  hombro,  los  límites  de  la  intervención  son  más  extensos  que 
para  la  cadera,  porque  la  invasión  de  la  cápsula  articular  y  de  los  músculos 
del  omoplato,  no  se  opone  á  la  desarticulación  inter-escapulo-torácica. 

La  resección  será  siempre  para-óstica,  hecha  con  el  bisturí  y  no  con  la  le- 
gra, para  no  dejar  en  la  herida  porción  alguna  del  neoplasma  que  pueda  ser 
el  punto  de  partida  de  una  recidiva.  En  estas  condiciones  se  han  obtenido 
en  85  casos  que  hemos  coleccionado :  12  curaciones  comprobadas  después  de 
tiQ  afio ;  10  curaciones  operatorias  bíu  resultado  lejano  conocido ;  4  recidivas 
in  loco  sin  generalización ;  9  recidivas  con  generalización. 

Estas  cifras  son  sin  duda  sospechosas  de  optimismo.  Además,  no  es  posi- 
ble considerar  como  curados  definitivamente  enfermos  que  han  quedado  á 
salvo  durante  un  afio,  porque  Ollier  refiere  un  caso  de  recidiva  á  los  dieci- 
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nueve  afios.  Pero  es  raro  qne  nn  éxito  qae  data  ya  de  un  afio  no  sea  defini- 
tivo para  los  tnmorea  mieloides.  En  caso  de  dada,  la  radiografia  ea  nn  me- 
dio ntilifiimo  de  comprobación. 

Hay  otros  tumores  para  los  qne  las  operaciones  económicas  tienen  venta- 
jas verdaderas.  Según  lo  qne  sabemos  de  los  endoteliomas  y  de  la  lentitud 
relativa  de  sn  evolnción,  los  asimilaremos  como  tratamiento  á  loe  tnmorea 
de  mieloplaxos,  annqne  en  el  caso  qne  observamos  con  el  Dr.  Poncet  hnbo 
nn  núcleo  metastático  á  distancia.  Los  qnistes  epitélicos  y  los  epiteliomas 
diamantinos  del  maxilar  inferior,  exigen  sólo  la  socavación,  y  si  hay  recidi- 
va, la  ablación  de  la  capa  ósea  inmediata  al  tumor.' 

Excepto  en  estos  casos,  la  amputación  inmediata  y  á  distancia  ae  supone 
para  todos  los  demás  tnmores  de  los  huesos  de  marcha  rápida :  epiteliomae 
terebrantes,  condromas  malignos,  y  en  particular  sarcomas  de  pequeños  ele- 
mentos  globo-celulares  ó  fuso-celnlares.  El  cirujano  intervendrá  lo  antes 
posible  é  impondrá  sacrificios  tanto  más  extensos  al  enfermo,  cnanto  más 
avanzada  esté  la  lesión.  Se  citan  también  casos  de  curación  de  estos  tumo- 
res malignos  por  operaciones  practicadas  en  la  proximi4ftd  inmediata  del 
neoplasma  :  hemos  coleccionado  de  la  Hteratura  especial  ocho  de  eaios  casos 
sin  recidiva  después  de  varios  afios.  Pero  ¿qué  es  esta  cifra  al  lado  délas  es- 
tadísticas terroríficas  que  acusan  80  á  90  por  100  de  mortalidad  ó  de  recidi- 
va en  los  dos  afios  siguientes  á  intervenciones  mucho  más  extensas,  por 
ejemplo,  la  desarticulación  y  la  amputación  en  la  contigüidad?  Esta  inter- 
vención, aun  muy  precoa,  aun  e3ttensísima,  sin  accidente  post- operatorio, 
tiene  á  lo  sumo,  para  el  conjunto  de  estos  tnmores,  una  probabilidad  de  en- 
ración  por  dos  :  i  la  generalizi^ción  se  ha  observado  después  de  una  primera 
operación  sin  recidiva  local,  en  dO  á  40  por  100  de  los  casos  para  loa  sarco- 
mas centrales,  los  condromas  malignos,  en  20  á  80  por  100  para  los  sarco- 
mas períósticos  1 

La  frecuencia,  por  no  decir  la  constancia  de  estas  generalizaciones,  se 
explica,  porque  al  disecar  tales  ejemplares  óseos,  después  de  sn  ablación, 
casi  siempre  se  encuentran  venas  trombosadas  en  la  proximidad  inmediata 
del  tumor,  y  el  coágulo  que  las  oblitera  contiene  una  gran  cantidad  de  ele- 
mentos neoplásicos,  perfectamente  dispuestos  para  enviar  colonias  á  dis- 
tancias. 

Los  linfáticos  quedan  indemnes  con  más  frecuencia.  De  la  precocidad  de 
las  trombosis  venosas  en  el  miembro  enfermo,  se  saca  una  deducción  prác- 
tica, la  abstención  de  toda  maniobra  (compresión  del  tumor,  aplicación  de 
la  venda  de  Esmarch),  susceptibles  de  reducir  á  fragmentos  el  coágulo  ya 
existente,  ó  de  favorecer  la  trombosis  de  las  venas  sanas,  aun  durante  la 
operación.  Por  orden  decreciente  1%  recidiva,  en  la  cioatris,  se  observa : 

1.**  Tumores  periósticos  40  á  60  veces  por  100,  con  predominio  firanco  para 
los  sarcomas  f uso- celulares  (trombosis  y  difusiones  por  continuidad  A  lo 
largo  del  periostio) ; 

2.**  Tumores  centrales  globo-celulares  25  á  85  por  100. 

Desde  el  punto  de  vista  de  la  generalización,  la  extensión  de  ios  órganos 
sanos  dejados  entre  el  tumor  y  el  punto  de  exéresis,  importa  más.  Las  me- 
tástasis son  menos  fatales  después  de  una  amputación  por  encima  de  la  in- 
terlínea suprayacente  al  tumor,  que  después  de  la  desarticulación  enla  con- 
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tj^idAd  (nDB  coarta  pute  más),  y  con  mis  mot: 
pnUciÓD,  eo  U  contÍDnidtd  (ud  torció  mia). 

Por  este  motiro,  Begdn  Poioeot,  Schwuiz,  Pi 
dine  Ub  operftcionea  non;  axtenaas,  siempTe  qni 
posibles,  y  el  enfermo  Uh  acepte.  Eo  1k  actnal 
como  CMÍ  DtiloB,  loe  peligroB  operábanos  ea  ei.  ( 
loe  perfección sm lentos  de  lócnics,  Us  grandes  i 
udera,  ínter- escápalo- torácica,  no  son  tan  gravet 
tica  en  tejidos  asnos. 

¿Pero  qné  leanltados  lejanos  pneden  esperarse? 
priocipalmente,  para  los  sarcomas  perióaticae  :  < 
porción  de  20  á  25  por  100  ;  para  el  resto  del  esc 
100  (caeos  recientes  de  Mikalicz,  Monod,  Henrte 
centrales  de  celólas  peqaeCas  y  en  los  condroma 
saltados  menos  favorables. 

La  fecha  exacta  de  las  recidiras,  es  diflcil  de  ] 
de  las  prolongaciones  de  la  rida,  es  de  nn  afio 
condromas  malignos,  epiteliomas  terebrantes),  < 
(sarcomas  fnso-celnlares).  Si  se  abandonan  esto( 
poDtánea,  prodncen  la  maerte  (Schwarta) : 

A  los  12     mesM,  «aroonia*  fiuo-Mlulansi 

—  23         —         —        globo-oelulareí  i 

—  16  —         —        oileáidM ;   . 

—  13  A  I&  —    coedroinaa  malLgiias  (eatadli 

—  ISólB  —    epitelioma*  tarebrantai  (Idei 

Pareoe,  por  lo  tanto,  qne  las  rentajaa  de  la 
que  no  prolonga  gran  cosa  la  rida  de  los  enfermí 
operarlee. 

Porqne,  además  de  las  curaciones  posibles,  me 
Mperansa  de  cnracidn.  Y,  aanqne  sobrevenga  Ii 
rea,  i  reces  tan  atroces,  qne  produce  la  nlceraoii 
Dsdoe  i  so  propia  eroloción,  porqne,  en  genei 
ciÓD,  antas  qne  el  núcleo  de  recidira  haya  des 
infecta. 

Cn  resnmen,  exceptuando  los  sarcomas  de  mi 
7  los  tnmores  epitálioos  por  inclusión  de  origen 
lignos  de  los  huesos,  exigen  opersciones  extenss 
los  tridos  enfermos.  Para  los  sarcomas  limitad* 
hacer  pasar  la  linea  de  sección  por  el  segmento* 
ocupa  el  neoplasma,  para  dar  al  operado  el  m 
Páralos  tumores  recidivados,  ó  que  han  llegadc 
an  desarrollo,  con  peligro  de  ulceraciones,  dolore 
ae  impone  también  con  carácter  paliativo  ;  en  ci 
00  apreciará  la  extensión  de  los  sacriScios,  qn( 
del  tumor,  y  con  el  grado  de  resistencia  de  los  e 
nos  de  generaliMoión,  la  ampotación  poede  ei 
corrigen  los  trastornos  locales  (dolores,  foco  de 
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«npresión  exige  el  enfermo.  Está  contraindicad»,  en  «beolnto,  toda  ínter- 
Tención,  cuando  no  pnede  practicarse  más  allá  del  foco  patológico :  para  es- 
tos casos  las  cnras  antisépticas  y  anestésicas,  la  morfina  en  inyeocionessab* 
cutáneas  son  los  únicos  recursos. 

El  Dr.  Qross  (de  Nancy) :  He  obsenrado  nn  caso  de  tnmor  de  la  rótala, 
formado  de  nódnlos  yuxtapuestos,  abundante  en  células  polimorfas,  que  re 
▼estian  con  frecuencia  el  aspecto  epitelioide :  podía  creerse  que  se  trataba 
de  un  epitelioma  ó  de  un  endotelioma.  Creo,  no  obstante,  que  era  un  su^ 
coma  angiomatoso  plexiforme.  La  marcha  clínica  de  la  afección  habia  síd» 
la  de  un  sarcoma. 

El  Dr.  DoTSK  (de  París) :  En  el  diagnóstico  de  los  tumores  de  loe  huesee, 
la  radioscopia  estereoscópica,  puede  prestar  grandes  servicios,  y  en  la  ac- 
tualidad se  dispone  de  aparatos  perfeccionadísimos.  Hay,  desde  el  punto  d^ 
Tista  quirúrgico,  dos  especies  de  tumores,  el  tumor  primitÍTO  de  loe  huesos, 
osteosarcoma  de  la  mandíbula,  ó  bien  condroma,  que  principia  en  una  fa- 
lange ;  los  tumores  óseos  secundarios,  son  debidos  á  la  invasión  de  los  hue- 
sos por  la  marcha  de  un  epitelioma.  En  estas  dos  yariedades  de  tumores 
debe  hacerse  la  extirpación  extensa. 

El  Dr.  FoROUE  (de  Montpellier) :  En  nueve  intervenciones  por  oeteoear- 
roma  de  los  miembros,  he  obtenido  tres  curaciones  de  alguna  estabilidad 
<seis  afios  y  año  y  medio)  ;  todos  los  demás  casos  terminaron  por  la  muerte 
después  de  la  recidiva  inoperable  al  poco  tiempo.  Mi  estadística  confinnA 
las  conclusiones  pesimistas  de  los  Dres.  Pollosson  y  Berard,  y  la  neceiidad 
de  intervenir  lo  antes  posible. 

He  observado  recientemente  un  osteosarcoma  perióstioo  de  la  tibia,  que 
se  caracterizó  por  su  blandura,  su  rapidez  de  evolución,  su  influencia  sobre 
los  ganglios  (que  el  examen  después  de  extirpados,  demostró  eran  ssrcomar 
tosos),  la  aparición  post-operatoria  rápida  de  un  núcleo  de  sarcoma  subcu- 
táneo debajo  de  la  clavícula. 

El  análisis  hecho  por  Bosc,  demostró  las  partieukridadiBB  siguieatoB : 

La  neoplasia  estaba  constitaida  en  su  mayor  parte  por  una  trama  conjun- 
tiva fina,  que  formaba  mallas  tensas  ó  tapizadas  por  elementos  celulares,  lo 
que  constituía  una  estructura  francamente  alveolar.  Las  células  polimorfas, 
de  núcleo  grueso  cargado  de  cromatina,  de  nucléolos  voluminosos,  se  ase- 
mejaban á  células  epitélicas,  pero  su  forma,  su  protoplasma  seco  y  homo^é- 
neo,  su  reacción  colorante  con  la  tioniua,  demostraron  que  eran  en  reali- 
dad, células  conjuntivas  epitelioides. 

En  nuestro  caso,  igual  que  en  el  de  Driessen,  no  sólo  las  células  epitéli- 
cas, sino  también  las  endotélicas  de  los  vasos  sanguíneos  quedaron  intactas. 
Su  aspecto  alveolar  no  puede,  por  lo  tanto,  atribuirse  únicamente,  se^n 
han  sostenido  Jaffé,  Sndhof,  Ruszisky,  Poncet  y  Dor,  á  la  proliferación  del 
endotelio  de  los  vasos  sanguíneos.  Pero  algunas  figuras  de  nuestras  prepa- 
raciones podrían  hacerlo  creer.  Existen,  en  efecto,  cavidades  alveolares  ta- 
pizadas por  una  fila  de  células  voluminosas  que  limitan  una  luz  llena  de 
glóbulos  rojos.  Pero  estas  formaciones  sólo  se  observan  en  la  proximidad  de 
los  focos  hemorrágicos,  y  son  debidas,  no  auna  proliferación  endo-vascular, 
«ino  á  una  hemorragia  en  los  alvéolos  celulares. 

Además,  es  posible  seguir  en  todo  el  tumor  el  desarrollo  paralelo  de  capi- 
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lares  BAognineoB,  onyo  endotelio  quedó  intactacto,  y  espacios  interfascicn- 
lares  qae  se  transformaron  en  lagañas  y  en  alvéolos  por  la  proliferación  de 
808  célnlaa  de  revestimiento. 

8egúa  el  profesor  agregado  Bosc,  se  trataba  de  nn  endotelioma  linfático 
cuyo  origen  radicaba  en  las  hendiduras  interfasciculares  del  p  eríostio. 

Puede  comprenderse,  en  efecto,  que  las  células  de  la  osificación,  el  osteo- 
•  blasto  perióstico  y  el  medular,  no  son  el  punto  de  partida  exclusivo  de  estas 
formaciones  neoplásicas,  sino  que  pueden  participar  todos  los  elementos 
normales  del  tejido  óseo.  En  el  caso  de  que  se  trata  no  tomó  una  parte  acti- 
va el  endotelio  intra-vascnlar;  el  sitio  de  la  producción  neoplásica  fué  la 
capa  celular  coiguntiva  del  periostio.  Bosc  las  considera  como  un  verdadero 
endotelio  de  las  hendiduras  interfasciculares ;  y  esta  interpretación  con- 
cuerda perfectamente  con  la  propagación  Iprecoz  á  los  ganglios  linfáticoF, 
que  caracteriza  á  nuestro  caso. 

El  Dr.  J.  L.  Fadrb  (de  París) :  No  creo  que  haya  motivo  para  establecer 
reglas  particulares  para  el  tratamiento  de  los  tumores  malignos  de  los  hue- 
sos. Sea  la  que  quiera  su  naturaleza  histológica  y  su  sitio,  estos  tumores 
deben  extirparse,  y  la  única  contraindicación  de  la  extirpación  de  un  tumor 
maligno,  creo  que  no  es  debida  á  su  imposibilidad  anatómica. 

En  principio,  todo  el  hueso  debe  ser  extirpado  cuan  do  está  invadido  en 
UD  punto  cualquiera,  y  la  amputación  de  un  miembro  en  el  segmento  situa- 
do por  encima  de  él  realiza  el  tratamiento  ideal. 

Los  OBteosarcomas  de  los  miembros  son,  por  consiguiente,  todos  extirpa- 
bles,  los  del  omoplato  y  del  hueso  ilíaco  justifican  las  desarticulaciones 
inter-escapulo-torácica  é  inter-ileo-abdominal.  Los  de  los  huesos  de  la  cara 
Bon  accesibles  con  facilidad,  y  qóIo  creo  que  están  fuera  del  alcance  de  la 
cinigia  los  tumores  de  la  base  del  cráneo  y  los  de  los  cuerpos  vertebrales. 

He  operado  12  enfermos  por  neoplasmas  óseos,  incluyendo  los  operados 
poT  tumores  malignos  del  maxilar  superior. 

Un  enorme  osteosarcoma  del  omoplato,  tratado  por  la  desarticulación 
inter-escapulo-torácica,  terminó  por  la  muerte. 

Murió  también  un  enfermo  con  osteosarcoma  voluminoso  del  hueso  ilíaco. 

Tres  OBteosarcomas  del  fémur,  uno  localizado  en  la  raíz  del  muslo  que 
obligó  á  desarticular  la  cadera,  terminaron  por  la  curación. 

Curó  asimismo  un  osteosarcoma  del  astrágalo  tratado  por  la  amputación 
de  la  pierna. 

He  obtenido  también  la  curación  operatoria  en  un  OBteoparcoma  costal , 
no  obstante  la  abertura  extensa  de  la  pleura. 

En  4  extirpaciones  del  maxilar  superior  tuve  2  muertes  y  2  curaciones. 

Por  último,  conseguí  la  curación  en  un  osteosarsoma  enorme  del  maxilar 
inferior. 

En  resumen,  de  los  12  casos,  4  muertes  y  8  curaciones. 

De  las  8  curaciones  operatorias  los  dos  amputados  del  muslo  los  perdí  de 
vista. 

El  osteosarcoma  costal  ha  recidivado  indudablemente,  y  en  el  eufermo  á 
Quien  desarticulé  el  muslo  principia  la  recidiva. 
Udo  de  los  operados  por  tumor  del  maxilar  superior  ha  recidivado. 
El  otro,  al  que  extirpé  la  mitad  de  la  cara,  murió  veintitrés  meses  des- 
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pn^8  á  consecuencia  de  nn»  afección  interna  mal  determinada,  sin  recidÍTA 
local. 

hi\  enfermo  amputado  de  la  pierna  por  osteosarcoma  del  astrágalo  se  en- 
cuentra bien  desde  hace  diez  meses. 

Por  último,  el  enfermo  á  quien  extirpé  las  tres  cuartas  partes  del  maxilar 
inferior  por  un  osteosarcoma  que  había  iuTadido  y  ulcerado  la  piel,  se  halla 
curado  completamenee  desde  hace  treinta  y  cinco  meses. 

El  Dr.  JoNNKSco  (de  Bucarest)  :  La  obserración  siguiente,  aunque  deja 
subsistir  la  rareza  de  los  aneurismas  de  los  huesos,  prueba  su  existencia. 

Se  trata  de  un  hombre  de  treinta  y  siete  afios,  que  en  julio  de  1897  tnTo 
una  fractura  conminuta  de  la  rótula  izquierda,  en  la  que  empleé  con  éxito 
completo  la  sutura  de  los  fragmentos,  fin  diciembre  del  mismo  afio,  á  caosa 
de  una  calda  sobre  la  rodilla  derecha,  en  particular  sobre  su  cara  externa, 
sintió  dolor  agudo  y  la  impotencia  funcional  fué  absoluta.  Este  hombre  cb- 
tuTo  mal  cuidado  en  su  casa  por  espacio  de  mes  y  medio,  y  en  enero  de  1898 
ingresó  en  mi  Clínica. 

Creí  necesaria  la  artrotomía.  La  articulación  estaba  sana,  pero  en  el  cón- 
dilo extemo  del  fémur  había  un  enorme  foco  fluctuante,  cuya  pared  estaba 
formada  por  tejido  fibroso,  lleno  de  coágulos  sanguíneos  y  de  liquido  sero- 
sanguinolento.  Todo  este  cóndilo  se  hallaba  destruido. 

Después  de  vaciada  la  caTema  de  su  contenido  se  canterizaron  con  el 
tormo-cauterio  de  Paquelin  sus  paredes,  que  sangraban  por  yasos  numero- 
sos, y  luego  se  la  taponó  con  gasa  iodoformada  mojada  en  la  disolución  (ie 
antipirina  al  8  por  100.  8e  obtuvo  la  hemostasia.  El  enfermo  dejó  el  hospi- 
pital  completamente  curado.  Volvió  un  afio  después  en  perfecto  estado  de 
salud.  El  examen  de  los  productos  extraídos  de  la  cavidad  ósea,  no  contie- 
nen elemento  alguno  sarcomatoso  ó  de  otro  género. 

El  Dr.  Calot  (de  Berck) :  No  he  observado  en  los  nifios,  hasta  la  edad  de 
veinte  afios,  mis  que  6  casos  de  tumores  de  los  huesos,  en  nn  punto,  como 
Berck,  donde  son  frecuentes  las  afecciones  del  esqueleto.  Esta  raresa  extre- 
mada es  una  de  las  razones  de  que  se  desconozcan  en  general.  En  2  caeoB 
en  que  el  tumor  estaba  localizado  en  las  epífisis  de  la  rodilla  diagnoBÜqné 
un  tumor  blanco.  En  otros  8  casos  que  diagnostiqué  tumor  óseo  se  trataba 
de  osteomielitis  crónica.  —  F.  Toledo. 

(.Contimtará)» 


REAL    SOCIEDAD    MÉDIGO-QUIBÚBOIOA    DE   LONDRES 

Seéión  dd  dia  28  de  Noviembre  de  1899. 

Tratamlente  de  la  tubercaloeis  al  aire  libre.—  El  Dr.  Douglas  Poweil  dijo 
que  el  nombre  «tratamiento  al  aire  libre»  es  poco  afortunado,  porque  no  in- 
dica  los  demás  factores  del  llamado  método  de  Sanatorio.  Este  tampoco  lo 
es  porque  da  á  entender  que  se  naecettaun  edificio  especial.  Oree  preferible 
el  nombre  tratamiento  sanitario  ó  higiénico.  Una  de  las  ventajas  de  este 
método  de  tratamiento  es  estar  sometido  el  enfermo  á  la  vigilancia  de  nn 
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médico.  En  los  Sanatorios  no  deben  tratarsa  únicamente  tísicos,  sino  tam- 
bién otra  clase  de  enfermos.  Es  imposible  albergar  en  Sanatorios  todos 
nuestros  tísicos.  El  método  combina  los  modos  de  'tratamiento  del  hospital 
y  del  asilo.  El  objeto  del  tratamiento  en  los  Sanatorios  es  eyitar  la  difnsión 
de  la  enfermedad,  separar  al  enfermo  de  las  condiciones  en  qne  ha  contraí- 
do 8Q  dolencia,  y  eyitar  la  infección  por  organismos  sépticos,  qne  producen 
alteraciones  destmctoras  pulmonares.  El  mejor  medio  de  conocer  la  mar- 
cha de  la  enfermedad  es  examinar  la  temperatura  del  enfermo.  No  cree  con- 
yeniente  el  Dr.  Powell  tomar  la  temperatura  rectal.  Es  preciso  favorecer  la 
reparación  y  mantener  la  actividad  compensadora  de  las  partes  sanas  del 
pulmón.  Es  importantísimo  tener  un  buen  cocinero,  y  que  el  médico  orde- 
ne la  distribución  de  los  alimentos  según  las  necesidades  y  capacidad  de 
cada  individuo.  El  efecto  de  la  alimentación  exagerada  en  la  tisis  es  con- 
Bervar  ó  aumentar  -eí  peso  del  enfermo.  Durante  los  períodos  héctioo  y  api- 
rético  de  la  tisis,  está  indicado  el  ejercicio  ordenado.  Debe  principiar  por 
andar  el  enfermo  diez  minutos  y  descansar  cincuenta  de  cada  hora,  aumen- 
tando la  proporción  del  tiempo  de  ejercicio  por  grados.  El  tratamiento  del 
enfermo  no  ha  terminado  cuando  abandona  el  Sanatorio,  sino  que  necesita 
después  elegir  cuidadosamente  el  trabajo  y  el  clima;  la  vuelta,  por  ejem- 
plo, á  la  vida  de  una  gran  población  puede  producir  una  recaída  mortal. 

El  Dr.  H.  Weber  manifestó  que,  respecto  al  nombre  que  se  da  á  este  m^ 
todo— porque  el  tratamiento  al  aire  libre  puede  usarse  en  muchas  enfermeda- 
des, por  ejemplo  en  la  anemia,  la  neurastenia,  la  glicosuría— -,  debe  afiadirse 
algún  epíteto  calificativo.  El  sistema  es  importantísimo,  pero  el  médico  no 
lo  es  menos.  Es  preciso,  al  tratar  cualquiera  enfermedad,  conocer  la  cons- 
titución de  los  enfermos ;  en  muchos  casos,  por  ejemplo,  la  excitación  mo- 
ral más  ligera  produce  una  elevación  de  la  temperatura,  y  es  importante  re- 
gnlar  el  grado  de  aislamiento  á  que  ha  de  someterse  cada  enfermo ;  es  pre- 
ciso individualizar  este  punto,  igual  que  el  del  ejercicio.  En  cuanto  haya 
ñebre  debe  prohibirse  el  ejercicio  y  después  determinar  por  experimentos 
para  cada  enfermo  el  grado  de  ejercicio  que  le  es  conveniente.  El  exceso  de 
yida  al  aire  libre  es  á  veces  una  causa  de  fiebre,  y  la  luz  excesiva  puede  ser 
perjudicial.  Para  la  mayoría  de  los  enfermos,  los  Sanatorios  son  convenien- 
tes ;  para  los  pobres  son  esenciales. 

El  Dr.  A.  Ransome  dijo  que.los  médicos  ingleses  figuran  éntrelos  prime- 
ros que  ensalzaron  las  ventajas  del  aire  puro  en  el  tratamiento  de  la  tisis,  pero 
que  el  método  fué  introducido  en  la  práctica  por  el  Dr.  Brehmer.  Los  resulta- 
dos obtenidos  en  los  Sanatorios  pueden  explicarse  por  la  quietud  del  cuerpo 
en  general  y  en  particular  del  órgano  lesionado,  por  la  alimentación  pruden- 
te y  por  la  tonifícación  de  todos  los  órganos.  Protestó  contra  la  tendencia  de 
emplear  el  mismo  método  en  toda  clase  de  enfermos,  con  lo  que  degenera 
en  simple  cura.  La  oxigenación  de  la  sangre  y  el  aumento  de  la  hemoglobi- 
na son  importantísimos,  y  el  aire  puro  tiene  todavía  más  importancia  que 
el  aire  libre ;  es,  en  efecto,  cuei^tión  de  aire  aséptico.  No  hay  peligro  de 
nueva  infección  tuberculosa  en  los  Sanatorios  con  aire  puro  y  sol .  Los  peo- 
res casos  son  los  de  infección  mixta,  y  esta  causa  de  peligro  se  evita  con  el 
aire  puro.  Quizá  los  alimentos  naturales  del  bacilo  tuberculoso  sean  las  im- 
purezas del  aire.  Cree  posible  qne  el  ozono  atmosférico  obre  como  antidoto 

04 


714 

de  1m  toxinM  tnbercnlosas.  Es  posible  qne  el  método  higiénico  anmenie  li 
aotÍTÍdad  de  U  fagocitoBis.  Adoptai[ido  las  precauciones  necesarias  qne  le 
adoptan  en  un  Sanatorio,  es  probable  tratar  en  sn  domicilio  á  nn  enfenno 
tuberculoso.  Las  bebidas  frias  ejercen  una  Influencia  funesta,  por4ieiniaiiir 
la  ritalidad  del  enfermo  y  hacer  más  actiyos  loe  organismos  latentes. 

El  Dr.  Heron  indicó  qne  esto  método  de  tratamiento  puede  emplearas  en 
casa  del  enfermo,  adoptondo  las  precauciones  necesarias.  Los  casos  más  fi- 
▼orables  son  los  incipientos ;  de  aquí  la  importancia  de]  diagnóstico  preoot 
Una  infección  ligera  de  uno  ó  de  los  dos  pulmones,  una  temperatura  que  no 
exceda  de  87^,8,  «H7°,5,  es  caractoristica  de  la  tuberculosis;  si  la  tempersto- 
ra  excede  de  88*,8,  se  trato  probablemento  de  un  caso  de  infeeciÓD  miiU 
En  muchos  casos  incipientes,  hay  tondencia  natural  á  la  curación.  Alganu 
de  las  reglas  de  los  Sanatorios  son  innecesarias  é  irritontes  para  los  enfer- 
mos de  toberculosis  iucipiento.  Cree  innecesaria  la  risito  diaria  del  médico 
á  estos  enfermos,  porque  basto  una  cada  quince  días.  Es  fastidioso  tomtr 
diariamente  la  tomperatura.  El  grado  de  ej  ereicio  que  se  aconseja  es,  en  oes- 
siones  exagerado.  Gonriene  á  ciertos  enfermos  hacer  algón  trabajo  al  ún 
libre.  Es  preciso  evitor  que  los  Sanatorios  se  conrierton  en  especulación  por 
parto  de  los  médicos. 

El  Dr.  J.  E.  Squire  dijo  que  el  tratamiento  de  la  tisis  al  aire  libre,  fonsí 
parte  de  la  medicina  prerentira.  El  tratomiento  higiénico  farorece  la  lea- 
dencia  á  la  curación.  Es  necesario  que  cuando  está  enfermo  el  órgano  por  eí 
que  penetra  en  la  economía  el  oxigeno,  el  aire  sea  lo  más  puro  posibk  Ei 
preciso  elegir  el  clima  para  cada  enfermo,  porque  todos  lo  toleran  el  Mar 
miento  al  aire  libre  en  cualquier  clima.  El  efecto  del  tratamiento  es  rebi^tf 
la  temperatura  y  anmentor  el  apetito  y  el  peso.  La  alimentación  exoenn 
no  con  nene  á  todos  loe  enfermos.  Los  enfermos  c  bronaní  ticos  >  no  tolenn 
bien  la  exposición  prolongada  al  aire  libre.  La  hemoptisis  no  es  unaoontm 
indicación  del  método,  autos  bien  reduce  su  frecuencia.  Algunos  casos  de 
supuesto  curación,  recaen  de  nuevo.  Aconseja  se  formulen  las  contnándiea- 
ciones  del  tratomiento  al  aire  libre.  Cuanto  más  completo  es  éste,  mejores 
son  sus  resultados ;  debe  continuarse  dia  y  noche. 

El  Dr.  Pruen  estudió  el  aspecto  financiero  de  la  cuestión,  y  d^'o  qne  1> 
edificación  de  un  Sanatorio  es  nn  buen  negocio,  porque  sus  gastos  ds  soste- 
nimiento son  pequeños.  IjOs  balcones  corridos  son  malos,  desde  el  punto  de 
risto  teórico,  pero  necesarios.  Deben  tener  la  misma  anchura  que  eletacíón. 
Las  cinco  sextas  partes  de  los  enfermos  pueden  tolerar  la  alimentadón  ex- 
cesiva; los  restontes  necesitan,  más  bien,  nn  tratomiento  medicinal.  Es 
esencial  que  en  el  Sanatorio  sean  perfectas  las  disposiciones  sanitarias. 

El  Dr.  Poore  dijo  que  el  clima  polar  evito  la  tisis.  Los  Sanatorios  deben 
edificarse  en  una  colina  elevada,  y  evitor  en  ellos  el  hacinamiento.  Las  ha- 
bitaciones y  los  comedores  deben  mirar  al  Sur.  Los  sumideros  conviene  qne 
eean  asépticos,  igual  qne  las  cafierias  de  agua,  porque  los  gases  de  la  putre- 
facción favorecen  el  desarrollo  de  la  tuberculosis. 

El  Dr.  Hillier  manifestó  que  el  aire  libre  quiere  decir  aire  puro,  y  én 
puro  indica  la  falto  de  impurezas  respiratorias  del  aire  confinado.  ¿Cnál  es 
la  natureleza  de  estas  impuréaas  respiratorias?  La  impureza  indica  Is  exis- 
tencia de  ciertos  productos  animales  estériles  exhalados  en  el  vapor,  respi- 
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ratbrioB  tóxicos  como  los  productos  de'  los  rifiones  j  de  las  glándulas  sudo- 
ríparas, di  penetran  de  nuevo  en  el  ergánismo.  Pero  estos  productos  tóxicos 
ptírá  él  hombre,  sinreü  de  alimento  al  parásito.  El  bacilo  tuberculoso  es  un 
pái^iid  vegetal,  y  para  la  nutrición  de  todos  los  vegetales,  nada  hay  tan  útil 
en  agricultura  cotño  él  estiércol,  otra  forma  de  producto  animal  estéril.  Coa 
t^ré  itnpuTo  abundante  y  absorción  de  las  impurezas  respiratorias,  el  bacilo 
túi^ercnloso  se  desarrolla  perfectamente  en  el  hombre.  Bi  se  suprime  el  in- 
glftsb  del  producto  animal  estóríl,la  impureza  respiratoria,'el  bacilo  tuberou- 
Ideó  no  sigue  desarrollándose  y  muere.  La  tuberculosis  se  contiene  ó  se  cura. 

F.  Toledo. 


6O0IEDAD     DB     MEDICINA     DB     BBBLÍN 

Sesión  del  dia  15  de  Noviembre  de  1899. 

Fnildamliilo  cientifictt  de  It  ersanoterapla:  (Tema  presentado  por  el  doctor 
Ricbter). — El  Dr.  Yirohow:  He  de  recordarla  antigua  c organoterapia >,  de 
Rftlemacher,  y  lo  que  ésta  diferia  de  la  que  hoy  se  conoce  con  este  nombre. 
También  recordaré  que  en  el  articulo  que  con  el  titulo  de  cEspeclfícos  y  es- 
pecifico' publiqué  en  mis  Archivos^  ya  habla  llamado  la  atención- acerca  de 
las  relaciones  que  existen  entre  la  Terapéutica  y  la  Patología  local,  puesto 
qué  es  lo  cierto  que  algunos  órganos  presentan  una  impresionabilidad  es- 
pecial á  ciertos  agentes.  En  la  «organoterapia  moderna i  echo  de  menos  por 
de  pronto,  la  relación  teórica  entre  la  terapéutica  y  las  ideas  de  patología  ge- 
iMfhíl,  hoy  Corrientes.  La  idea  de  emplear  todo  un  órgano,  tal  como  el  ovario 
pira  preparar  el  remedio  correspondiente,  me  parece  como  algo  monstruoso, 
y  corresponde  á  los  primeros  y  toscos  comienzos  del  arte  culinario.  Es  im* 
posible  que  puedan  ser  activas  todas  las  partes  que  entran  á  constituir  el 
OTirio,  siendo  de  creer  que  lo  sean  determinados  grupos  celulares,  acaso  los 
folículos  de  Oraaf.  El  hallar  la  substancia  verdaderamente  activa,  es  de 
mucha  importancia  para  el  caso  actual.  Lo  que  se  nos  refiere  del  ingerto  de 
otmíos  que  hftbian  sido  extirpados,  cuyo  ingerto  habría  producidq  la  re- 
apiíTición  de  las  funciones  de  aquMlos,  se  debe  contar  en  la  misma  categoría 
que  los  cuentos  de  las  c  Mil  y  una  noches  ». 

Bl  Dr.  PíVROi:  Conviene  recordar  los  resultados  contradictorios  que  nos 
refieren  los  autores  que  han  estudiado  los  cambios  nutritivos,  sobre  todo 
por  lo  que  se  refiere  á  excreción  de  ácido  fosfórico,  de  nitrógeno,  etc.  A  mi 
inicio,  los  fenómenos  de  deficiencia  funcional  que  resultan  de  una  falta' de 
Mcreción  interna,  dependen  de  alteraciones  de  los  trayectos  nerviosos  cen- 
trales. 8e  observa  cierta  falta  de  criterio  en  algunos  de  los  autores  que  tra- 
tan de  organoterapia.  Asi  Bennet,  dice  que  el  extracto  de  parótida  produce 
molestias  dismenorréicas,  regulación  del  finjo  menstrual  y  reabsorción  de 
l(M  exudados. 

lot  organotenspia  se  fnñdá  hasta  ahora  en  base  incierta,  y  los  éxitos  que 
pi^Ttiouá  dcispUés  de  extirpados  los  ovarios,  los  atribuyen  ginecólogos 
^iiientee  (Martín,  Saeugér,  v.  Roethom)  á  la  sugestión.  Además  es  fre- 
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cuente  qne  se  publiquen  loe  resultados  faTorsbles  y  se  oallen  loe  adTsnos. 
En  ciertos  casos  de  extirpación  OYáríca,  seguida  de  síntomas  leves  de  defi- 
ciencia fancional,  en  qne  prestan  serricio  el  agua  fria,  los  derívatiTos  y 
otros  medios,  también  da  resultados  la  ovarína ;  pero  en  loe  casos  grayes  no 
sucede  asi.  Cuando  se  trata  de  una  histérica  grave,  el  éxito  de  la  ooforios 
puede  atribuirse  á  la  sugestión.  6i  nos  fuéramos  á  guiar  por  el  resultado  de 
Ips  experimentos  de  Richtar,  no  habta  que  disentir  la  extirpación  oyárica 
en  los  casos  en  que  también  se  extirpa  el  útero  á  cansa  de  un  mioma.  Y  sia 
embargo,  los  ginecólogos  han  debatido  mucho  esta  cuestión  en  el  último 
Congreso.  En  efecto,  después  de  la  extirpación  de  los  ovarios,  sobreviene 
deficiencia  funcional  en  unos  casos,  pero  no  en  otros.  Wintemita  en  39  casos 
en  que  se  extirparon  los  ovarios  después  de  extirpado  un  mioma,  no  obserró 
ningún  fenómeno  de  deficiencia  funcional.  Schauta  tampoco  los  ha  obser- 
vado, en  16  casos,  de  los  cuales  sólo  en  uno  dejó  de  extirpar  el  oTario. 
Fritacli  también  cree  qne  esto  no  tiene  importancia  alguna;  en  su  opinión, 
es  indiferente  respecto  á  la  presentación  de  fenómenos  de  déficit  fnncional, 
qne  sea  joven  ó  vieja  la  mujer  á  la  que  se  extirpen  los  ovarios. 

El  Dr.  Hansxmann  :  En  una  monografía  que  publiqué  en  18dS,4BCta  refe> 
rencia  á  lo  que  Herberto  Spencer  llama  altruismo  celular  y  distinguía  una 
hipertrofia  altruista  y  una  atrofia  también  altruista :  la  primera  existe  cuan- 
do un  grupo  celular  se  desarrolla  con  más  energía,  sucediendo  lo  mismo  en 
el  gnipo  celular  antagonista ;  en  la  atrofia  se  observa  de  un  modo  anÜogo^ 
una  función  menos  activa. 

Estos  fenómenos  altruistas  son  en  mi  opinión  la  antítesis  de  la  hipeitro- 
fia  compensadora.  Como  ejemplo  de  altruismo,  citaré  el  desarrollo  délas 
glándulas  mamarias,  el  de  la  cornamenta  de  los  ciervos  y  las  modifícaciones 
que  se  observan  en  los  músculos  del  salmón  cuando  se  desarrollan  las  gián- 
Bulas  genitales. 

Fenómenos  análogos  se  observan  en  el  mixedema  y  en  el  cretinismo  res- 
pecto al  cuerpo  tiroides  que  también  funciona  menos  en  estos  casos.  En 
vista  de  tales  hechos,  entiendo  que  en  la  enfermedad  de  Basedow,  que  pro- 
viene de  una  hipertrofia  altruista,  la  introducción  de  substancia  tiroidea  es 
perjudicial  ó  por  lo  menos  inútil,  y  que  lo  mismo  sucederá  con  la  hipófisia 
del  cerebro  en  Ta  acromegalia.  Todo  esto  explica  ciertos  fracasos  y  oonte- 
dicciones  que  se  observan  en  organoterapia;  esto  sin  contar  con  que  las  subs- 
tancias animales  empleadas  no  equivalen  á  los  órganos  humanos  que  pre- 
tenden sustituirla.  Las  pastillas  se  preparan  de  una  manera  demasiado  tos- 
ca. Sólo  nos  prometemos  obtener  resultado  cuando  empleemos  substancias 
que  no  tengan  más  que  acción  positiva  y  no  substancias  que  la  tangán  tam- 
bién negativa  como  sucede  con  el  páncreas. 

De  todos  modos,  el  obtener  algún  fracaso  en  la  práctica  y  la  falta  de 
acuerdo  entre  la  teoría  y  la  clínica,  no  son  motivos  suficientes  para  dejar  de 
continuar  esta  clase  de  experimentos. 

El  Dr.  BouoHABDT :  He  de  recordar  el  caso  de  que  di  cuenta  en  la  unión 
de  medicina  interna  y  en  el  que  el  empleo  de  las  pastillas  de  ooforina  dio 
buen  resultado.  Se  trata  de  una  joven  de  veinte  afios  oon  aplasia  de  loe  ge- 
nitales y  que  pesaba  158  libras.  Después  de  haber  tomado  1000  pastillas  á 
razón  de  80  pastillas  diarias  en  tres  veces  unos  días  y  en  la  mayor' paite  de 
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«líos  á  razón  de  45  pastillas ,  también  en  tres  veces,  bajó  el  peso  hasta  142 
libra».  Al  volver  la  enferma  á  hacer  su  vida  anterior,  volvió  también  á  en- 
gordar y  con  las  pastillas  se  consiguió  de  nnevo  que  adelgazara  annqne  no 
tanto  como  la  primera  vez.  E¡n  esta  enferma  no  se  lían  observado  nunca  los 
flintomas  de  intoxicación  que  supone  Hirschfeld  para  explicar  los  cambios 
del  metabolismo  nutritivo.  A  juzgar  por  los  muchos  casos  que  he  visto, 
creo  qne  los  ensayos  de  organoterapia  no  son  peligrosos  y  se  deben  conti- 
nuar siempre  bajo  una  dirección  médica.  La  teoría  de  Hansemann  no  está 
en  armonía  con  ciertos  datos  de  la  anatomía  patológica  y  con  determinadas 
partionlaridades  clínicas,  puesto  que  es  frecuente  observar  cólicos,  glicosu- 
lia,  diabetes  persistente  y  otros  síntomas  graves  con  afecciones  pancreáticas 
ligeras,  y  por  el  contrario,  se  encuentra  muchas  veces  el  páncreas  del  todo 
destmido  por  un  cáncer  sin  que  el  enfermo  hubiera  experimentado  la  me- 
nor molestia. 

El  Dr.  PosKiSR :  Para  averiguar  el  contenido  en  substancia  activa  de  cier- 
tas pastillas  y  preparados  orgánicos,  conviene  mucho  el  examen  analítico- 
cromático  que  he  sido  yo  el  primero  en  proponer.  Es  indudable  qne  la  nubs- 
tancia  activa  está  en  relación  con  la  nucleína  que  contienen  las  células, 
como  también  lo  es  que  varía  la  cantidad  de  substancia  activa,  segán  las 
distintas  procedencias  industríales,  lo  cual  explica,  en  parte,  la  divernidad 
de  resultados  obtenidos  por  los  distintos  autores. 

El  Dr.  Lehmanh  :  Jacobs,  de  Bruselas,  ha  preparado  un  vino  ováríco,  no 
mny  apetitoso,  pero  que,  al  parecer,  da  buen  resultado.  Regis,  también  de 
Bélgica,  á  una  mujer,  en  la  que  se  presentó  trastorno  mental  despnés  de  ex- 
tirpados los  ovarios,  la  curó  de  dicho  trastorno  inyectando  el  extracto  glice- 
rínico  de  ovario  de  marrana. 

El  Dr.  LoBWv  :  Los  ensayos  qne  Richter  y^o  hemos  hecho,  sólo  justifican 
por  ahora  el  empleo  de  la  ooforína  en  la  obesidad  ó  en  los  trastornos  de  la 
menopausia.  Los  experimentos  que  citó  Hirschfeld  para  probar  la  existen- 
cia de  una  acción  tóxica,  carecen  de  valor,  porque  el  maíz  á  que  dichos  ex- 
perimentos se  refieren,  no  tiene  nada  de  tóxico.  La  ooforína  es  absoluta- 
mente inofensiva,  como  lo  prueba  su  analogía  con  la  influencia  qne  ejerce  la 
tiroidina  en  el  metabolismo  de  los  albuminóideos.  Nuestros  experímeotos 
están  en  armonía  con  la  doctrína  actual  de  la  fisiología  de  los  órganos,  y  tie- 
nen analogía  con  otros  experimentos  más  antiguos  de  Magnus  Levi.  Los  es- 
fuerzos que  hemos  hecho  para  aislar  el  principio  activo  de  la  su  be  tancia 
ovárica,  no  han  sido  afortunados  hasta  ahora.  Ekto  sólo  se  ha  conseguido 
respecto  á  las  cápsulas  supra-renales. 

El  Dr.  GoTTscHALK :  Me  llama  la  atención  que  no  se  haya  hablado  de  la 
cesación  repentina  del  flujo  menstrual  después  de  la  castración.  Conozco  un 
caso  en  donde,  á  consecuencia  de  haber  sido  maltratado  el  endometrío,  fué 
destruido  éste  y  sobrevino  la  amenorrea,  no  obstante  seguir  funcionando 
los  ovarios.  Cada  mes  se  presentaba  el  molímen  menstrual  y  una  epistaxis 
sustitntiva.  En  este  caso,  el  peso  del  cuerpo  aumentó  20  libras  en  seis 
meses. 

El  Dr.  RicHTBB  :  El  término  de  secreción  interna  quien  lo  empleó  primero 
fué  Browu-Séquard,  no  Claudio  Bernard.  El  caso  de  Regis  con  razón  ha 
caído  en  el  olvido,  porque  el  mismo  autor  tampoco  se  constituyó  por  ello  en 
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defensor  de  la  organoterapia.  La  deeoxidaci<!in  no  puede  atribuirse  4  la  so- 
gestión.  Por  otra  parte,  no  es  posible  comparar  nuestros  ezperimeotoe  con 
los  que  hace  algún  tiempo  se  lian  pubUeado  acerca  del  extracto  de  parótida, 
puesto  que  en  estos  últimos  se  observa  una  falta  absoluta  de  criterio. 

R.  DBL  Vallb. 


PERIÓDICOS 


Tratamlsnte  de  la  tifla  tsnsarante.  —  Payne  aconseja  el  tratamiento  si- 
guiente :  Fricciones  diarias  sobre  la  piel  del  cráneo,  con  una  esponja  mo- 
jada en  la  disolución  de  oleato  de  mercurio  al  5  por  100.  8e  cuidará  no 
desprender  el  depósito  que  queda  de  la  fricción  auterior.  A  los  quince  días 
se  desprenden  las  costras  y  se  aplica  la  pomada  siguiente  : 

Acido  bóríeo 3  partes. 

Vaselina 10      — 

Parafina 5      — 

Si  quedan  algunos  cabellos  rotos,  se  principian  de  nuevo  las  friccionas 
con  el  oleato  de  mercurio.  La  medicación  se  suspende  cuando  produce  ptift- 
lismo.  Está  contraindicado,  únicamente,  en  loe  casos  de  supuración  super- 
ficial de  la  piel  del  cráneo.  —  (Nauveaux  Remedes),  —  F.  Toledo. 

Tratamlente  del  sudsr  de  pies.— £1  Dr.  Adler  (de  Praga),  después  de  ansü- 
zar  los  medios  y  métodos  más  importantes,  entre  los  que  se  han  aconsejado 
para  tratar  el  sudor  de  pies,  resume  el  resultado  de  su  análisis  en  las  si- 
guientes conclusiones : 

Hay  que  distinguir  dos  casos  principales  :  que  no  exista  nada  de  maesfa- 
ción,  ó  que  haya  sefiales  de  esta.  En  el  primero,  ó  sea  cuando  no  se  vea 
nada  de  excoriación  ni  de  rubicundez,  puede  suceder  que  esté  interesada  la 
planta  del  pié,  en  cuyo  caso  se  barnizará  con  formalina,  cuidando  de  no  res- 
pirar los  rapores  porque  provocan  sensaciones  desagradables  en  la  boea  y 
en  la  nariz  lo  mismo  que  en  la  conjuntiva ;  si  están  interesados  los  pliegues 
interdigitales,  se  los  polvorea  con  tanoformo,  cuando  no  se  tolera  la  forms- 
lina ;  si  padecen  de  hiperidrosis,  lo  mismo  la  planta  que  los  pli^^ues  men- 
cionados se  barnizan  una  vez  la  planta  ó  las  superficies  plantares  de  los  de- 
dos con  formalina  y  se  espolvorean  todos  los  dias  los  pliegues  interdigitales 
con  tanoformo. 

En  el  caso  en  que  haya  maceración,  se  empleará  el  polvoreo  diario  con 
tanoformo  hasta  que  desaparezca  el  reblandecimiento  de  la  piel :  consegui- 
do esto,  se  procederá  como  en  el  primer  caso. 

{Deutsche  tned.  Wochens), — R.  del  Valle. 
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Conferencia  de  la  Paz  sobre  el 
convenio  de  Ginebra 

Congreso  déla  Asociación  fran- 
cesa para  el  adelanta- 
miento délas  Ciencias 
celebrado  en  Boulogne 
snr-le-Mer.    892, 480, 

—  francés  de  Cirugía    507, 

618,  668, 

—  —    de  Medicina  intei^ 

nadeLille.    228, 
270,  804,  844, 

—  de  Naturalistas  y  Médi- 

cos alemanes.  . .  484, 

472, 


480 

474 

587 

27 

240 

118 
159 

219 

891 
888 

549 

398 

594 

894 
431 
180 
520 
460 


2» 
432 

357 

887 

268 

299 

591 

521 

15 

239 

204 
544 

209 


470 
706 

585 

515 
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Congreso  de  la  tabercnlosii  en 
Berlín 111 

CotijnntÍTÍtÍ8  peendo-membra- 
noea  (Bacteriología  de  la). . .    697 

Contenido  del  eetómago  (Méto- 
do sencillo  para  examinar  el).    899 

Contracciones  uterinas  en  el 
parto  (Medio  deanmentar  las)   695 

Contusión  torácica 856 

Convaleoencia  (Tratamiento  de 
U) 162 

Coqueluche  (Bacteriología  de 
la) 692 

Corazón  (Enfermedades  del)  .    272 

—  en  los  tísicos •..    856 

—  (Heridadel) 516 

Corea  paralítica. 547 

—  reumática    (Natnraleea 

déla) 696 

Córnea  (Cuerpos  extraños  de  la)    144 
(jorriente  onaulatoría  en  gine- 
cología (Aplicaciones  nuevas 

déla) 708 

Corrientes  de  alta  frecuencia . .     147 

—  eléctricas  en  la  obstruc- 

ción intestinal 464 

— ^  (Muerte  por  las) 695 

Costillas  (Defecto  congénito  de 
las\... 718 

Coxalgia . .  ■  ■ .  ■ 614 

~    (Tratamiento  de  la). . . .     704 

—  infantil  (Tratuniento 

déla) 661 

Crisarobina 599 

Crisis  en  las  enfermedades  agu- 
das (Importancia  y  trata- 

mientodela) 688 

Cuerpo  extraño  introducido  en 

ilelojo 688 

(3uerpos  extraños  (Extracción 

—  —    del  esófago 269 

—  —    de  la  córnea 144 

C^ra  de  aire  en  la  estrechez  mi- 

tralpura 278 

—  de  ó  por  altura  en  los  Pi- 

rineos de  Aragón ....    258 

Defensas  naturales  del  organis- 
mo contra  los  procesos  infec- 
ciosos     472 

Delirium  tremens  (Caso  múl- 
tiplede) 842 

Delirio  en  las  enfermedades 
agudas 851 

Dermatitis  artificiales  (Trata- 
miento de  las) 480 

Dermatosis  (Tratamiento  de 
varias) • 598 

Desinfección  quirúrgica  (EL 
problema  de  la). 5,      41 


Diabéticos  (Alimenl»oión  de 

los) 888 

Diagnóstico  entre  cistitis  y  cis- 

ti3gia. 482 

Diagnósticos    ( Necesidad    de 

precisar  los) 821,    886 

Dietaláctea 460 

Difteria 284,886.    897 

Digital  (Estudio  experimental 

y  clínico  de  la) 887 

Dilatación  del  corazón 102 

Discurso  de  D.  Carlos  Calleja 
en  la  Academia  de  Me* 
dicina  de  Barcelona . .    459 

—  del  Dr.  Ponce  (Congre- 

so de  Cirugía). .  552 

—  del  Presidente  del  Con- 

deso francés  de  cimgía    507 

Dislocaciones  del  hombro 160 

Dispepsias  neuro-motoras  (Tra- 
tamiento de  las) 470 

Dispepsia  nerriosa 680 

—  (Tratamiento  de  la) ... .    158 
Dispépticos  (Influencia  del  ré- 
gimen alimenticio  en  los) ...      61 

£>^pias  cardíacas 895 

Eczema  (Tratamiento  del)  860,    599 

—  crónico  (Tratamiento 

del) 480 

—  húmedo   (Tratamiento 

del) 480 

—  yesiculoBO  (Tratamiento 

del) .    480 

Edema  de  la  glotis  (Tratamien- 

todel).. .    859 

Edemas  sifilíticos 560 

Ejercicios  corporales ;  su  in- 
fluencia en  la  temperatura 
orgánica  de  los  sanos  y  de 

los  enfermos 818 

Electricidad  estática  en  el  tra- 
tamiento de  la  ciática,  de  la 
neuritis  y  de  las  neuralgias 

braqulales 898 

Electrólisis  en  el  tratamiento 

de  los  angiomas 488 

—  en  un  caso  de  entropion.    262 

—  en  el  tratamiento  de  las 

estrecheces  de  la  ure- 
tra        488 

Elefantiasis  de  la  nariz 898 

Elevación  de  la  temperatura 
después  de  la  hemorragia  in- 
tra>peritoneal.   . .  .^ 586 

Empiemas  de  las  cavidades  ac- 
cesorias de  la  nariz  en  el  vi- 
vo y  en  el  cadáver  (Despro- 
porción entre  la  frecuencia 
délos) 811,    586 

Embarazos  extra-uterinos 190 


1 
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Endemias  indigenas 578 

Enderesamiento  de  la  columna 

vertebral  en  el  mal  de  Pott.  247 

Endocarditis  crónica  séptica.  •  160 

—  reumática  maligna,  no 

séptica 190 

Enemas  (Erupciones  produci- 
das por  loa) 560 

Enfermedad  de  fiasedow 592 

—  deLittle 594 

—  deMeniire 579 

Enterolito. 814 

Entiopión  (Tratamiento  del) . .  262 
Envenenamiento  con  la  miel 

de  abejas 572 

Enucleación  del  globo  ocular. .  818 
Epididimitis  (Tratamiento  de 

la) 240 

-—    tratada  por  el  guayacol 


(La) 


79 


Epilepsia  de  forma  paralitica.  489 

—  (Analgesia    del  cubital 

en  la) 851 

—  funcional  (Tratamiento 

racional  de  la) 708 

—  Jacksonniana  histérica.  891 

—  (Tratamiento  de  la) . .   .  801 

—  reptatoría 877 

—  (Tratamiento  quirúrgico 

déla) 151 

Eipitelioma  del  cuello 481 

Equinococos  (Recidiva  después 

de  una  operación) .'. 685 

Equitación  (Efectos  psíquicos 

Ge  ia^«  •   •.-.   ••••••     ..«••  Of  2S 

Erisipela  facial  de  repetición. .  274 

Erisipela  (Tratamiento  de  la). .  519 
Error  diagnóstico   cardio-epá- 

tico 24 

Escápula  (Posición  alta  de  la).  718 

Eftcarlatina  (La  lúa  ropa  en  la).  550 

Escepticismo  en  medicina ....  241 
Escuela,  infancia  é  higiene  en 

las  aldeas 898 

—  para  nifios  atrasados  ...  90 
Esfígmógrafos  de  Dudgeon  j 

Marey 104 

Esfísfmomanómptro  (Nuevo)..  277 

—  de  Riva-Rocci  (Estudios 

clinicoB  con  el) 475 

Esófago  (Contribución  á  la  pa- 
tología del^ 594 

Estadística  de  Inglaterray 

Francia .  91 

Estado  eléctrico  de  los  múscu- 
los en  el  hombre  sano  y  en  el 

enfermo 660 

Estenosis  bronquial 198 

Estómago  (Cáncer  del) 601 

—  (Resección  casi  total  del)  196 


Estómago  (Gstirpación  del). .    17S 

—  (Posición  natural  del). .    476 

—  7  ciertas  dematoaia  (Re- 

laciones entre  laalesio- 

naadel) 222 

Eatrediea  mitral  pura 273 

—  déla  Qveftnk. •  .-•  .•>•    54S 
Batreoheces  en  gttieral  (Tratar 

miento  de  las) 312 

Estroníato  en  las  cardiop«fcfaa.    310 

Eugayol 599 

Exploración  de  loa  «ifennoa  de 
coraaón  (Datos  que  pueden 

inducir  á  enor  en  la). 821 

Eztaais  venoso  en  caaoa  de  in- 
suficiencia aórtica. ........     319 

Extirpación  con  reaeooión  de 
8  centiflietros  de  yugular  in- 
terna     481 

Extracción  deproyeotilea  intra- 
craneanos   • 5fó 

Farmacia  (Importaneia  actual 

déla) 460 

Faringiüa  crónica  (Tratamien- 

todela) 239 

—  granulosa  70S 

Fauces   (Tratamiento  de   las 

afecciones  de  las) Í69 

Federación  Gimnástica  Espa- 
fióla  (Primera  asamblea  góie- 

ral  de  la) 375 

Féretroe  metálicos 96 

Ferrómetro  clínico 198 

Fibromas  (Tratamiento  de  los).    556 
Fiebre  amarilla. . .   ..882,884,   650 

—  intermitente  de  forma  ti- 

foidea    281 

—  de  los  tnbercukMoe....   396 

—  neurasténica.  390 

—  palúdica. ;  ...    267 

—  —    (Dia^óetico  dife- 

rencial con  la  tu- 
berculosis aguda).    384 

—  perfecta  (Tratamiento 

ocasional  de  la) 886 

—  prolongada  de  origen 

obscuro. 160 

—  producida  por  las  ostras.    280 

—  tifoidea 886 

—  —    de  forma  intermi* 

tente. 281 

—  —    (Importancia     del 

suero  diagnóstico 

en  laj. ..   •   ••»•«    w" 

—  —    (Loe  indlgenaa  Ar- 

gelinos ante  la).      835 

—  palúdicas ^ 

Fibroma  mulluscum ^ 

—  «terino Í18 

Fibromas 618,   629 
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FimoBie 68 

FormAÜa» 200 

Fonnnlario  terapéutico  de  Fon- 

sagrÍTee ,.,..  300 

Forancnlosis 616 

Fototerapia 684 

Fracturas^  complicadas   de  la 

pierna 6^ 

—  (consolidaciÓQ  de  las)..  662 
Fnnoiones  del  DÚcleo  e^  la  TÍdi^ 

celular 459 

Gangrena  de  ambos  pies 53 

Gastro  enterostomia. ...   548 

Gastrorragia  mortal. ...   .....  481 

Gajracol    (Valor    disgaásüoo 

GÍDecologia  (Manual  de) 608 

—  (Aplicaciones  nuevas  de 

la  corriente  ondulstto- 

•   riaen) 708 

Glaucoma  crónico  (Tratamieu- 

todel) 470 

Glicósidos  (Estudio  farmacoló- 
gico y  terapéutico  de  los).  • .  874 
GoU  (Patología  de  la) 515 

—  (Tratamiento  de  la) 478 

Qrippe 77,92,119,  610 

Gnú  higiénica  del  enfermo  de 

los  órganos  respiratorios . . .  •  185 

Hábito  á  los  alcaloides 810 

—  al  bromuro  de  potasio. . .  810 

—  al  sulfato  de  quinina. .  .  810 

—  medicamentoso  (Del)...  844 
Hematocele 586 

—  (Tratamiento  del) 151 

—  retro-uterino. ., 189 

Hematológicos  (Estudios). ....  114 
Hematomielia  complicando  la 

fiebre  tifoidea 198 

Hemicránea  á  frigori 260 

Hemiplégicos 275 

Hemorragia  de  la  mucosa  del 
estómago  en  la  inanición  ex- 
perimental   481 

Hemorragias  dependientes  de 
la  sífilis  hereditaria  y  adqui- 
rida   424 

Hemorroides 110 

—  (Tratamiento  de  las).  67,  150 
Herida  de  bala  de  fusil,  pene- 
trante de  vientre 412 

Herida  penetrante  del  abdomen 
curada  sin  intenrención  ope- 
ratoria   81 

Herida  penetrante  de  pecho.  • .  104 
— ;  de  la  vejiga  (Un  caso  de)  585 
Heridas  poco  intensas  (Trata- 
miento de  las) 598 

-*-    supuradas  (Tratamiento 

de  las) 452 


Heridas  y  los  gérmenes  atnpiqs- 

féricos 

Hernia  estrangulada  (Tratar 
miento  de  la)  

—  (Tratapaiento  de  la). • . . 
Hernias  (Tratamiento  de  Ifl^)^ . 

Heroína .  550, 

Herpes  zoster  (Tratamiento  d^l) 
Hidrocele  (Tratamiento  del)  . 
Hidropesías  (Tratamiento  de 

las) . 

Hidrotórax 

Hí^do  (Opoterapia  enl^  afec- 
ciones del) 

Higiene  (Revista  de).  90,  204, 

882,  451,  570, 

—  en  Cuba  (Medidas  de). 

—  de  las  escuelas 

—  de  la  infancia  y  escuelas 

en  las  aldeas 

—  internacional 

Hiperidrosis 

Hipertensión  arterial  y  amasa- 
miento del  abdomen 

Hipertrofia  cardíaca 

T-    estenosante  del  plloro. 

—  muscular  del  corazón . . . 

—  senil  de  la  próstata* . .  • 

Hipnótico  (Nuevo) 

Hipnotismo 58, 

Histereotomía  abdominal .  228, 

269,  469,  506,  556, 

—  vaginal 

Histerectomias 

Histerismo. .  .^ 58,  99, 

—  é  infección 

Holocaína  en  la  práctica  oftal- 
mológica.   '.  

Imperforación  anal 

Xmpétigo  (Tratamiento  del) 

240, 

Inanición  experimental 

Incineración  cadavérica 

Inervación  tónica  del  intestino 

delgado 

Infancia,  escuela  é  higiene  en 

las  aldeas 

Infección.  ■   

—  digestiva  en  los  nifios  de 

pecho •-. 

—  puerperal  aguda ....... 

Infiltración  calcárea  de  la  piel . 
In^mación  de  las  células  et- 

m  o  i  dales  (Complica- 
ciones orbitarias  debi- 
das á  la) .. 

—  de  los  órganos  fi^enitales 

externos  de  Ta  mujer 

(Tratamiento  de  la) . . 

Influenza 92, 119, 


207 

802 
482 
469 
616 
480 
820 

289 
24 

i 

886 

691 
888 
455 

898 

578 
598 

272 

102 
286 
271 
468 
474 
99 

618 
269 
482 
441 
401 

820 
225 

480 
481 
205 

155 

898 
441 

882 

269 
811 


588 


470 
204 
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InhaUoiones  xnedicBínenioiAs 

en  latabercaloBÍepnlmoDAr.  S52 

Insuficiencia  aórtica 819 

—  cardíaca  (£1  yelocipedo 

en  loa  casos  de) 519 

—  congénita  del  relo  del 

paladar 814 

—  renal 194 

Intermptor  eléctrico  W  ehnelt .  20 

Intertrigo  infantil 598 

—  (Tratamientadel) 480 

Intestino  (Perforación  del). . . .  586 

—  (Resección  de  un  trozo 

de) 685 

Intoxicación  con  la  santonina .  285 
Investigaciones  hematológicas 
en  algnnas  enfermedades  del 

sistema  nervioso 275 

Inyecciones  bipodérmicas  dolo- 
rosas  (La  acoina  para 

hacer  indoloras  las). .  268 

—  rectales  de  licor  de  Fow- 

1er  y  de  cacodilato  só- 
dico   80 

Jngo  gástrico  animal 617 

Lactancia 451 

—  (Capacidad  para  la). . . .  95 
Laparotomía  por  piosalpins . . .  100 

—  repetida  cnatro  veces  en 

nna  misma  enferma  .  76 
Laringe  (Adherencia  cicatrí- 

cialde  la) 275 

—  (Extirpacióa  radical  de 

la) 818 

Laringofísnra  y  extirpación  del 

aritenoides  derecho 214 

Leche  estéril isada «...  574 

—  (Cantidad  que  deben  to- 

mar los  nifios  de  pe- 
cho)   451 

—  (Nneva  substancia  alba- 

noidea  de  la) 697 

Legrado  de  la  matriz 459 

Lenigayol 599 

Lepra 888,  574 

Lesiones  y  deformidad 578 

—  traumáticas  de  la  uretra  121 

Leucemia 90,  804 

Levadura  como  alimento •'^87 

—  de  cerveza ...  549 

Levurina 268 

Licetol 164 

Limpieza  pública  en  París ....  451 

Linfo-adenoms  ganglionar. . . .  809 

Linfo-sarcoma 699 

Litiasis  biliar  (Tratamiento  de 

la) 89,  70 

Litotomistas  ambulantes 676 

Localizaciones  medulares. . .   .  654 

Lupus  (Tratamiento  del) .  470,  480 


MaldePott 484 

Mal  perforante  plantal  (Trata- 

tamientodeO —    4S2 

Manicomio  (Hacinamiento  en 

en  los) 457 

Matrimoni  o  (Impedimentos 

morbosos  para  el) 574 

Medicina  legal  (Memoria  del 

Dr.  D.  Nioasio  Mariscal)  . .      19 

Medicamentos  útiles 161 

Meningitis  cerebro -espinal  en 

Cuba 8SS 

—  (Tratamiento  de  la) 400 

—  (Signo de  Kemingenla^.    679 
Menstruación   y   tuberculons 

Ímlmonar  (Relaciones  entre 
a) 

Mezcla  de  materiales  asquero- 
sos á  los  alimentos 

Microbios  latentes  en  tejidos 
sanos •.  

Micro-organismos  (8u  ingreso 
por  las  vias  respiratorias). . 

Miel  de  las  abejas  (Envenenar- 
miento  por) 

Miocarditis  aguda .   280, 

^^—    crónica.  •       *•...«•...• 

—  crónica  auricular 

Mioma  del  útero 6Sd 

Miomas  (Tratamiento  quirúr- 

^co  de  los) 114, 

—  y  el  embarazo  (Relación 

éntrelos) 

Miopia  progresiva  (Tratamien- 

todela) 840 

Mixedema 812,    595 

Muermo  (Epizootia  de) 611 

Muerte  repentina  durante  la 

cloroformización 598 

Naftalana 240 

Mariz  (Afecciones  de  la) 239 

Nefrolitotomla 268 

Nefropexia 547 

Neuralgia  de  la  cara. 482 

Neuralgias^  braquiales  (Treta- 
miento  de  las) 

—  (Tratamiento  de  las)... 

470, 

—  rebeldes  (Tratamiento 

Qe  lasy •    ••..       .   •   a 

—  del  trigémino  (Trata- 

miento de  las) 

Neurastenia 861, 887, 

Neuritis  (Tratamiento  de  h»). 
Neurosis  traumática 156 

—  (Tratamiento  de  las  ) ... .     890 
Nifios  (De  la  mortalidad  en  los)    698 

Noma  (Etiología  del). 98 

Núcleo -sal es,  y  su  asociación 

con  los  medicamentos 268 


400 
596 
207 
698 
572 

m 

228 
270 


158 
155 


898 
480 
217 

479 

890 
896 
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Obstraceión  intestinal  (Trata- 
miento de  la) 464 

Oftalmia  blenorrágica 120 

—  pamlenta  en  Cuba 8S4 

Opalisina  (La) 697 

Opoterapia  hepática   en   las 

afecciones  del  hígado 886 

Organoterapia 680,  715 

—  (Tratamiento    científico 

déla) 715 

Orina  (Reactivo  del  ácido  acé- 
tico de  la) 80 

—  (Retención  de)...  .68,  100 
Ortopedia  en  las  afecciones  ner- 
viosas    594 

Osificación  á  expensas  de  la 

médnla  de  los  nnesos 228 

Osteítis  tuberculosa 841 

Osteoma  del  braqnial  anterior.  586 
Osteo-sarcoma  del  maxilar  sn* 

perior 225 

—  de  los  músculos 618 

Otítismedia 612 

Otorrea  (Tratamiento  de  la). . .  289 

Ovario  (Trasplantación  del).  • .  98 

Oxi-alcanfhor 280 

Oaena  (Tratamiento  del) 817 

Paladar  (Defecto  en  el  veíodel).  284 

Paludismo 80,71,72, 

218,221,288,  810 

—  (Sus  relaciones  con  la 

aortitis) 505 

Pancreatitis  supurada 662 

Psnticosa  (Aguas  de). 51 

Parálisis  infantil 594,  615 

—  sifilítica  de  la  laringe.  .  268 

Parasitismo  del  cáncer 209 

Parásito  poco  conocido  del  in- 
testino humano 596 

Patata  como  alimentación  de 

los  diabéticos. 888 

Patofobia  blenorrágica 580 

Pelagra 98 

Pelos  y  la  barba  de  los  opera- 
dores  (Inconvenientes   de 

los) 208 

Pénfigo  de  la  conjuntiva 195 

Perforación  del  intestino  por 

una  coz  de  caballo. . . .  586 

—  de  la  vesícula  biliar .  86, 

T,    .                                     88,  76 
Pericarditis  (Pronóstico  futu- 
ro de  la) 71 

Perineuritis 811 

Peritiflitis 512,  589 

Peste  bubónica. .  91,  876,  489,  652 

—  deAlejandria 188 

«-^    (Enfermedad  parecida  á 

la) 817 

Petróleo  (Caloriferos  de) 640 


Piel  (Enfermedades  de  la) 

—  (Tratado  de  enfermeda- 

des  de  la) 

—  (Permeabilidad  de  la). . 

Pielitis 

Pierna  (Fracturas  complicadas 

déla) 

Pies  aambos  ])aralíticos  (Tra- 
tamiento quirúrgico) 

Píloro  (Hipertrofia  estenosan- 
te) 

—  (Tumordel)    

—  (Tumor  canceroso  del) 
Pio-salpins  en  comunicación 

con  la  S  ilíaca 

Pirogallol 

Pleuresía 

Pleuresía  tisiógena 

Pólipos  naso«faringeos  (Extrac- 
ción de  los) 

Poliposis  del  estómago  y  del  in- 
testino  

Pott(Malde) 

—  (Enderezamiento  de  la 

columna  vertebral  en 
el  mal  de) 

Pnenmógrafo  (Nuevo) 

Pneumonía  (Algunas  ideas  ra- 
ras sobre) 

—  (Tratamiento  de  la) ... . 
Pneumotórax  (Tratamiento 

del) 

Presión  sanguínea  (Influencia 
que  el  trabajo  muscular  ejer- 
ce en  la)  

Problema  de  la  salud.  .  ..... 

Procesos  otopáticos  (Localiza- 
ción  de  los  ) • 

Próstata  (Curación  radical  de 
la  hipertrofia  de  la). . . 

—  (Hipertrofia  senil  de  la). 

Prostitución  en  Dresde • 

Protalgol 164, 

Prurigo 

Psicosis . .      86,  240,  277,  480, 

—  sub nasal  (Tratamiento 

déla) 

Pulmón  (Tratamiento  de  las 
infecciones  del) 

—  (Hernia  del).. 

Pulmonía 

Puohemia 

Pústula  maligna  (Tratamiento 

déla) 440, 

Queloide  (Tratamiento  del) . . 
(Quemaduras  (Tratamiento  de 

las) 

Queratitis  parenquimatosa.  . . 
Química  biológica  aplicada  á  la 

Higiene  y  á  la  Patología  hu- 


598 

577 
560 
160 

627 

148 

286 
548 
606 

100 
599 
647 
856 

140 

79 
484 


247 

461 

171 
489 

596 


718 
497 

497 

226 
468 
92 
289 
222 
599 

480 

550 

718 

647 

89 

599 
819 

240 
898 


ree 


mana 

Qainina  (Preparación  eferroB- 

cente  do) 

Qüimistno  respiratorio 

Quiste  del  hígado  (Extirpación 
del) 

—  lechoso  de  la  mama  eñ 

ñti  joven ; 

Quistes  hidatldicos 

—  —    del  hígado 28, 

—  hidatídicos  del  pulmón  • 

—  nasales 

—  renales 

Rabia  en  el  hombre  (Apatíción 

tardía  de  la) 

Radiografía    ..     20,    86,  108, 

186, 156,  822,  484,  471,  686, 

Rayos  X...   20,    86,108,186, 

156,  822,  484,  471,  686, 

Reacción  pupilar  paradójica. .  • 

Rectificación  de  la  zona  ié  pe)*- 

cusión  cardiaca  merced  á  las 

iny.eetigaciones  radios  cópi>- 

cas  y  radio^fíCás 

Régimen  alimenticio  éh  los  Sa- 
natorios espafioles 

Resección  de  la  cádefa  en  la  co- 
xalgia .^ 

—  completa  del  cubito .  . . 

—  casi  total  del  estómago . 

—  del  intestino  grueso. .   . 

—  de  un  trozo  de  intestino. 

—  délas  sinoondrosis  sttcro- 

ilíaca 

Retención  de  orina. . .  68, 100, 
Reumatismo 169, 

—  clónico .  888, 

RcTÍsta  de  Higiene.   .  90,  204, 

822,  451,  570, 

Rinitis  atrófica 289, 

Rinoplástia  por  el  método  ita- 
liano..  .   i 

Rifíón  (Funciones  del). ......  ^ 

—  (Quistes  del) 

—  (El  sistema  arterial  del). 

Ruptura  de  la  uretra      

Sanatorios 69, 111, 183, 

258,  819,  674,  681, 

6augre  (Oomposición  química 
déla) 

f>angría  (Tratamiento  de  las  in- 
fecciones pulmonares  grayes 
por  la) 

Sañosa 

Sarcoma  melátíico 

Sarna 

Santa  Teresa  de  Avila  (Aguas 
de)     

Secreciones  internas  sobre  los 
centros  vaso -motores  (Ac- 


174 

440 
108 

561 

190 
549 
56Í 
689 
180 
512 

860 

678 

67á 
818 


825 
681 

614 

841 
196 
117 
685 

477 
295 
640 
887 

691 
612 

184 
476 
512 
285 
100 

712 

595 


550 
575 
818 
585 

58 


cióndieliis) 895 

Septicemia  diftérica 94 

—  tuberculosa  poerperal..    505 

Be^oterapia. 187,889,   652 

Bexoroformo  en  las  otorreas. . .    289 
Sífilis 588,588,588,   659 

•^    en  la  China  y  en  el  Ja- 
.  pon  (Historia  de  la). •   908 

—  (DééiButrición  en  la  rffi- 

lis}  430 

—  heríditaria  f  adquirida .    424 

—  '—    (Extigmas  distró- 
ficoB  de  la)... 185 

—  (Inmunidad  congéhitade 

laj.  •     ■•....•*••.•■•    D*'i 
.    —    maligna 159 

-^    (ProfilaxÍB  déla) 702 

Signo  de  Reming  en  la  menia- 

gitis 679 

Siringótni«Hfeofi 275 

Sociedad  médico-farmaeéütica 

de  los  Santos  Ck>fime  y  Da- 

thián 

Soihatosa 

Substancias  solubles  del  feto  á 
la  madre  (Pasó  de  las) 

—  fluorescentes  (Su  acción 

sobtia  los  inñiBorios).. 
Sudor  de. pies  (Tratamiento  del)  718 
Suefio  (Posición  ae  la  cabesa 

durante  él) 

Suero  antantrácico 

-^    antipneumótíiéo 

—  artificial    ( Trátamieiito 

de  las  infecciones  pul- 
monares pop  el) 

—  — -    como  medio  de 
diagnóstico  precoz  de 

la  tuberculosis 857 

—  de  la  leche  como  recons- 

tituyente     187 

—  en  la  sífilis  maligna  (Ins- 

pecciones del) 159 

Sueros  medicamentosos 853 

Sutura  del  Coraaón 159 

Synchysis  scintillaiis 234 

Tanaformo 598 

Tanopina 680 

Taquicardia 26 

Tartamudee  (Tratamiento  de 

la) 545 

Tatuaje  de  la  córnea ^ 

Té  (Adulteración  del) 53 

Temblor  del  anciano  (  Caracte- 
res gráficos  del) ^ 

Termo-eterización ^25 

Tétanos  (Tratamiento  del). ...    628 

—  traumático  (Tratamien-    ^  ^ 

to  del) S60 

TicB  dolorosos **^ 


609 
162 

574 

516 


696 
599 
489 


550 


727 


Tifia.  86,  585,    588 

—  faYOsa 540 

—  tonaurante  (Tratamiento 

déla) ..    718 

TiToidoterapia 680 

TofoB  (Tratamiento  de  los). ...    478 

Tonailotomla 899 

Topografía  médica  de  la  Villa 

de  Ooca) t.    211 

Torticolie  crónica  (Tratamien^ 

todel) 895 

Tos  coquelnchoide 226 

Toxinas  diftérícas 888 

Trabajo  masimlsi'  (Sn  infloen- 

eia  en  la  presión  sanguínea).    718 

Tráqueo-bronquitis 649 

Trasplantación  de  un  metacar-^ 

piano 478 

Traumatismo  perineal S95 

—  del  TÍentre 517 

Trepanación  transmastoidea.  .    618 

Trícoficia 589 

Tríeofitosis  de  la  barba  (Tra- 
tamiento de  la)  120 

Tricresol é.i 520 

Trienal......  - 818 

Trompón  (Nu^o  pldducto  ali^ 

mentido) . .  ^ 576 

Taberculina ^  • . . .  •    471 

—  en  el  diagnóstico  de  la 

tuberculosis 852 

Tuberculosis.  82,  70,  108, 
109,  111,  188,  200, 
819,  858,  855,  857, 
887,  894,  896^  458, 
455,  477,  505,  518, 

600^  660<  648,    674 

—  (Tratamiento  ai  aire  li- 

bre déla) 712 

—  (Contagio  marital  de 

la).... 888 

—  (Diagnóstico  precoz   y 

pronóstico  de  la) 854 

-—    ganglionar  pseudo-linfá- 

tica 266 

—  hemiaria 898 

—  en  la  infancia  (I>íagnóB- 

ticoenla) 884 

—  y  su  diagnóstico  por  la 

tubercuiina 852 

—  pulmonar  (Inhalaciones 

medicamento- 
sas en  la).     . . .    852 
su  relación  con 
la  menstruación . .    400 

—  testicular 81 

—    tratada  por  la  luz  eléc- 
trica  ,  79 

Tuberculosos  (Orina  de  los).\ .     471 
Tumor  cerebral 26,      56 


f. 


Tumor  inguinal  maligno 680 

Tumores  cancerosos  (Trata-. 

miento  de  los) 120 

—  de  los  huesos  ....  668,    706 

—  de  la  vejiga. 505 

Ulcera  simple  de  la  pierna. .  • .    498 
Ulceras  fagedénicas  (Trata- 
miento de  las)    240 

-^  del  intestino  (Trata- 
miento de  las) .i 159 

•^    de  las  piernas   (Trat*^ 

miento  de  las) 480 

—  producidas  por  los  ra- 

yos X 678 

—  renéreae    ( Tnttamiento 

délas) 480 

Urétano 474 

Uretra  (Estrechez  de  la) ..... .    548 

—  (Lesiones    tranmátáoas 

de  la) 81,    121 

—  (Fractura  de  la) 295 

—  (Obliteración  dé  la)..    .      79 

—  (Ruptura  de  la) 100 

—  (Tratamiento  de  la  es- 

trechez de  la)  . .  892,    488 

Uretrotomia  extema 121 

Urticaria  pleuritica 885 

Útero  rCáncer  del). .  469,  506,    557 

—  grávido  (Intervención 

en  un) 618 

—  (Tumores  del)  629 

Uvas  (Sobre  la  cura  de) 691 

Vacunación  en  los  países  eáli- 

doB 545 

Vanadio  (Empleo  terapéutico 
del) 887 

—  obligatoria  en  Inglate- 

rra     578 

Vapor  de  agua  caliente  en  las 
enfermedades  crónicas  de  la 

piel 480 

Vejiga  (Desgarro  de  la) 223 

—  (Tumores  de  la) 505 

Vejigatorios  (Miedo  á  los). . . .    641 
Velo  del  paladar  (Insuficiencia 

congémta  del) ...    814 

Velocípedo  en  los  casos  de  in- 
suficiencia cardíaca 519 

Vértigo  laberíntico 579 

Vesícula  biliar  (Perforación  de 
la) 36,  88,      76 

Vías  respiratorias  (Ingreso  de 
lod  micro-organismos  por  las)    693 

Viraela  (Epidemia  en  Peñaran- 
da de  Bracamente  de) 458 

Visión  (Estudio  fisiológico  de 
la) 471 

Voz  de  los  cantantes  (Enfer- 
medades de  la). .   • .  .^ 579 

Xeroderma  pigmentario 677 


728 


tniCIÓH  DI  LOS  GOUBORlDORIg  m  BU  PlBUGáN  niUJDS  H  H  MISISTI  TOH 


Azúa  (D.  Jnan),  Médico  del  Hospital 
de  San  Jnan  de  Dios  en  Maaríd. 

Barragán  y  Bonet  (D.  Manuel),  Pro- 
fesor encardado  de  la  consulta  de 
Yias  nrinarias  del  Hospital  de  la 
Princesa.  Madrid. 

Carreras  (D.  José),  Médico  en  To- 
rreciÜa  de  Montgri  (Gerona). 

Castro  y  Latorre  (D.  Florencio), 
Catedrático  de  la  Facultad  de  Me- 
dicina de  Madrid! 

Cobián  Areal  (D.  A.),  Médico  Di- 
rector del  Hospital  Cívico  Militar 
de  Pontevedra. 

Codina  Castellvl  (D.  José),  Médi- 
co del  Hospital  ProvinciiJ  de  Ma- 
drid. 

Espina  y  Capo  (D.  Antonio),  Médi- 
co del  Hospital  Provincial  de  Ma- 
drid. 

García  Díaz  (D.  Francisco),  Médico 
del  Cuerpo  de  Sanidad  de  la  Ar- 
mada. 

Maríani  (D.  Juan  Manuel),  Médico 
del  Hospital  de  la  Princesa  (Ma- 
drid). 

Marin  Pernio  (D.  Arsenio),  Profe- 
sor libre  de  la  Facultad  ae  Medi- 
cina de  Madrid. 

Murillo  (D.  Francisco),  Doctor  en 
Medicina  y  Cirugía.  Madrid. 

Ots  y  Esquerdo  (D.  Vicente),  Neu- 
rólogo y  mentalista.  Madrid. 


Pérez  Noguera  (D.  Emilio)  Médico 
del  Gnorpo  de  Sanidad  Militar. 

Peset  y  Cerrera  (D.  Vicente),  Cate- 
drático de  la  Facultad  de  Medici- 
na de  Valencia. 

Quesada  j  Agius  (D.  Balbino),  Mé- 
dico-Director de  los  BafioB  de  So- 
brón  y  Soportilla. 

Ribera  y  Sans  (D.  José),  Catedráti- 
co de  la  Facultad  de  Medicina  de 
Madrid. 

Bodriguez  Méndez  (D.  Ra£ael),  Ca- 
tedrático de  la  Facultad  de  Medi- 
cina de  Barcelona. 

Bodriguez  Pinüla  (D.  HipóUto),  Mé- 
dico-Director de  los  Safios  de  El 
Molar  (Madrid). 

Sarabia  y  Pardo  (D.  Jesús),  Profe- 
sor en  el  Instituto  Rubio  de  Tera- 
péutica operatoria  de  Madrid. 

Sentifión  (I).  Graspar),  Doctor  en 
Medicina  y  Ciruáa.  Barcelona. 

Serrate  (D.  Luis),  Médico  de  Naida 
(Logrofio). 

Settier  (D.  Alejandro),  Profesor  li- 
bre de  enfermedades  de  Vías  uri- 
narias. Madrid. 

Toledo  y  Cueva  (D.  Federico),  Mé- 
dico en  Loa  Rotas  (Madrid). 

Valle  y  Aldabalde  (D.  Rafael),  Mé- 
dico del  Hospital  Provincial  de 
Madrid). 


GRABADOS  PUBLICADOS  EN  ESTE  TOMO 


Cinco  pólipos  naso-faringeos 141 

Pneumé^afo.  ... •  461 

Polígrafo 462 

RayosX 822 

Seis  curvas  pneumográficas 463 


